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Zbigniew
GLABINSKI

WSTEP

W ciagu ostatnich lat w polityce spolecznej i dyskusji naukowej wiele miejsca
poswiecono problematyce turystyki oséb z dysfunkcjami. Wynika to ze wzra-
stajacej $wiadomosci tego, Ze wspolczesnie uczestnictwo w turystyce powinno
by¢ dobrem dostepnym dla wszystkich. Ilustracja tej opinii jest m.in. zdanie
Johna Urry (2007, s. 17): Bycie turystq to jeden z wyznacznikéw bycia nowocze-
snym. Juz w 1984 r. wladze 6wczesnej Europejskiej Wspolnoty Gospodarczej
stwierdzily, Ze niezbedne jest zagwarantowanie swobodnego przemieszczania
si¢ i bezpieczenstwa turystow, a takze by uprawianie turystyki bylo dostepne
dla wszystkich bez dyskryminacji. Te zapisy znalazly miejsce takze w Traktacie
UE, ktéra wdrozyla pojecie turystyki dla wszystkich (fourism for all). W opinii
Europejskiego Komitetu Spofeczno-Ekonomicznego turystyka jest prawem po-
wszechnym, ktére powinnismy starac si¢ zapewni¢ wszystkim osobom (Dzien-
nik Urzedowy UE - 23.12.2006, s. 3). Niestety okolo 40% obywateli UE nie wy-
jezdza na wakacje, a przyczyng sa zazwyczaj ograniczenia finansowe lub rézne
formy niepelnosprawnosci.

Niepelnosprawnos¢ (disability) wg WHO oznacza kazde ograniczenie, badz
niemozno$¢ prowadzenia aktywnego zycia w sposob lub w zakresie uznawa-
nym za typowy dla cztowieka (Zajadacz 2012, s. 27). Spojrzenie na to zagadnie-
nie ewoluowato w ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat. Poczatkowo dominowat
model niepetnosprawnosci medycznej, zgodnie z ktérym twierdzono, ze jest ona
zwigzana z dysfunkcjami danej osoby i stanowi przede wszystkim jej osobisty
problem. Kolejnym byl spoteczny model niepelnosprawnosci, zgodnie z ktérym
twierdzono, ze jest ona efektem istnienia srodowiskowych czynnikéw ograni-
czajacych. Te bariery utrudniajg badz uniemozliwiajg pelne uczestnictwo w zy-
ciu spotecznym (Sniadek, Zajadacz 2014, s. 211). W tym ujeciu panuje poglad,
ze zmianie powinny ulec warunki spoleczne, dzieki czemu osoby dysfunkcyj-

ne beda mogly w petni uczestniczy¢ w zyciu spotecznym. Geograficzny model



10

niepelnosprawnosci przyjmuje paradygmat, ze potrzeby wynikajace z réznych
niepelnosprawnosci sg jednymi z wielu wystepujacych we wspotczesnym spo-
teczenstwie. Zatem nie nalezy koncentrowac sie na ,niepetnosprawnosci” jako
takiej, ale uwzglednia¢ zréznicowane potrzeby spoleczne i do nich dostosowy-
wa¢ warunki zycia.

Problematyka dostepnosci przestrzeni turystycznej dotyczy réznych grup spo-
tecznych (Buhalis, Darcy, Ambrose red. 2012; Kikosicka 2015; Zajadacz 2014). Co-
raz powszechniejsza jest opinia, zZe przestrzen miast powinna by¢ dostosowana
do zaspokojenia potrzeb wspdlczesnych i przysztych pokolen (Labus 2011; Do-
browolska, Labus 2015). Zycie w mie$cie w obecnej rzeczywistosci generuje wiele
problemow, ktore przyczyniaja si¢ do wykluczenia czesci spoleczenstwa z zycia
spolecznego, w tym uczestnictwa w turystyce i rekreacji. Obecne trendy doty-
czace rozwoju rynku turystycznego wskazujg na to, ze wraz z postepujacym pro-
cesem starzenia sie spoleczenstw znaczenie tego problemu bedzie rosto. Wsrod
najwazniejszych czynnikéw wymieniane s3: dostepno$¢ srodkéw transportu, in-
formacji turystycznej, dostosowanie infrastruktury turystycznej umozliwiajacej
korzystanie z waloréw srodowiska przyrodniczego oraz dziedzictwa kulturowe-
go, a takze odpowiednie przygotowanie personelu do obstugi turystow z rézne-
go rodzaju ograniczeniami.

Mimo uptywu lat ciggle aktualna jest opinia D. Solowiej (1992, s. 132), ktdra
stwierdzila, Ze w planowaniu rozwoju turystyki nalezy pamieta¢ o zapewnieniu
warunkoéw dostepnosci rekreacyjnej dla 0sdb o réznych potrzebach. Potwier-
dzeniem faktu, Ze problem ten jest ciagle aktualny s3 wyniki badan J. Berbeki
(2012, 5. 50). Autorka ta uwaza, ze dla 27% 0s6b z niepelnosprawnosciami pierw-
szym skojarzeniem zwigzanym z wyjazdem turystycznym jest jego nieosiagal-
nos¢, cho¢ 36% sposrdd badanych bylo zainteresowanych, a kolejnych 36% bar-
dzo zainteresowanych uczestnictwem w turystyce. W ocenie niektérych badaczy
(Neumann i Reuber 2004) nalezy przyjac¢ szeroka perspektywe pojmowania do-
stepnosci, poniewaz dla 10% spoleczenstwa ulatwienia to wymog, dla 30-40% sa
uzyteczne, a dla wszystkich sa wygodne. Jak stwierdzita A. Zajadacz (2014) ide¢
dostepnosci nalezy rozumie¢ w kilku aspektach:

— lokalizacji (mozliwo$¢ dotarcia, dojscia),

— informacji (co$ jest zrozumiale, klarowne),



— relacji spolecznych (komunikatywno$¢, otwartos¢ w relacjach),
— celu aktywnosci (fatwo osiggalny ze wzgledu na wysilek, cene, stopien trud-
nosci).

Takie pojmowanie dostepnosci nawiazuje do coraz czesciej spotykanego poje-
cia jakim jest turystyka dostepna (accessible tourism) rozumianej jako forma tu-
rystyki, ktora wymaga wspélpracy miedzy interesariuszami w celu umozliwienia
osobom z réznymi wymaganiami - zwigzanymi z mobilnoscig, wzrokiem, stu-
chem i wymiarem poznawczym - samodzielnego, godnego funkcjonowania. Taka
wspotpraca polega na dostarczeniu uniwersalnie zaprojektowanych produktéw tu-
rystycznych i ustug oraz zapewnieniu uniwersalnie zaprojektowanego dostepu do
przestrzeni (Buhalis, Darcy, Ambrose 2012, s. 3).

Idea turystyki dostepnej nawiazuje do ekonomicznego modelu dotyczacego
niepelnosprawnosci. Koncentruje si¢ on na dostosowaniu podazy do popytu oséb
dysfunkcyjnych (Sniadek, Zajadacz, 2014). To spojrzenie jest wynikiem rosngcej
skali potrzeb w tym zakresie, ktére uwarunkowane sg procesami demograficz-
nymi. Zaklada ono, ze istnieje rynek ustug zwiazanych z niepelnosprawnoscia
oraz to, ze si¢ dynamicznie bedzie rozwijal ze wzgledu na postepujacy proces sta-
rzenia si¢ spoleczenstw. To ujecie zaktada réwniez, ze wraz z wiekiem nastepuje
utrata sprawnosci. Tak wiec podstawowym problemem jest dostarczenie coraz
wiekszej liczbie potencjalnych klientow urzadzen i ustug, ktore beda spetnialy ich
oczekiwania, a przede wszystkim umozliwiaty kontynuowanie stylu zycia i form
aktywnosci, ktore sprawiajg im satysfakcje. Oczywiscie dotyczy to réwniez po-
wszechnego uczestnictwa w turystyce. W zwiazku z tym nalezy spojrze¢ na oso-
by z niepelnosprawnosciami nie jako na grupe homogeniczna, a jako czes¢ spo-
teczenstwa o bardzo zréznicowanych potrzebach i oczekiwaniach zwigzanych
z aktywnoscia turystyczna.

Uwzgledniajac przedstawione fakty i opinie celem niniejszego Vademecum
jest uswiadomienie organizatorom turystyki, pilotom wycieczek, przewodnikom
turystycznym tego, ze niepelnosprawnos¢ to nie ,wyrok” wykluczajacy udziat
w turystyce. Osoby, ktorych dotyczy ten problem, to czgs$¢ spoleczenstwa, ktora
nie tylko z powoddéw etycznych ma prawo do satysfakeji jaka daje udziat w tu-

rystyce, ale rosngcy dynamicznie segment rynku turystycznego. W tej sytuacji

n



nalezy zapomnie¢ o stereotypach dotyczacych niepetnosprawnosci i dazy¢ do
jak najszerszego udziatu tych oséb w turystyce, z korzyscig dla nich samych, jak
i dla calego sektora turystyki.

Osobiste doswiadczenie autora wskazuje, ze czesto absolwenci studidéw kierun-
ku Turystyka i Rekreacja oraz osoby konczace kursy przygotowujace do obstugi
turystow zupelnie nie zdaja sobie sprawy jak wdzigcznym i satysfakcjonujagcym
zajeciem, cho¢ bardzo trudnym, moze by¢ obstuga osob z niepetnosprawnoscia-
mi. Jest to z jednej strony wyzwanie, a z drugiej wystepujaca coraz powszechniej
koniecznos¢, poniewaz uczestnikami standardowych wyjazdéw turystycznych
sg coraz czesciej osoby z roznymi dysfunkcjami. Moze si¢ zdarzy¢, ze w jednej
grupie turystycznej znajda si¢ osoby niedostyszace, niedowidzace, z ograniczo-
na mobilnoscig lub w poczatkowej fazie demencji starczej. Ze wzgledu na proces
starzenia sie spoleczenstw, to zjawisko bedzie coraz bardziej powszechne. Tak
wiec wspolczesny organizator turystyki, pilot i przewodnik powinni by¢ przygo-
towani do organizowania i prowadzenia imprez turystycznych, ktérych uczest-
nikami bedg osoby z dysfunkcjami réznego typu. Temu ma stuzy¢ opracowane
przez zespdt autorow — specjalistow i praktykow — niniejsze Vademecum.

Omowione zostaly w nim zasady organizowania i realizowania imprez tu-
rystycznych z osobami o réznych rodzajach niepelnosprawnosci i o réznym jej
stopniu. Jego celem jest m.in. uswiadomienie jak najszerszej grupie oséb pracu-
jacych w branzy turystycznej, ze znajomo$¢ problematyki turystyki oséb z dys-
funkcjami jest obecnie codzienng koniecznoscia. Oczywiscie istnieje duza grupa
0s6b zaangazowanych zajmujacych si¢ ta forma turystyki. Skupieni byli dotych-
czas w srodowisku zwigzanym z Polskim Towarzystwem Turystyczno-Krajo-
znawczym. Od wielu lat przecierajg oni szlaki, dostownie i w przenosni, dla tu-
rystow z niepelnosprawno$ciami. Jednak autorom i wydawcy Vademecum zalezy
przede wszystkim aby przekonac osoby zaangazowane w dzialalnos¢ gospodar-
cza w turystyce, ze to po prostu potencjalni klienci o bardzo zréznicowanych
potrzebach, a co wazniejsze z roku na rok bedzie ich wigcej. Tak wigc z bizneso-
wego punktu widzenia mozna t3 rosnaca grupe konsumentéw rynku turystycz-
nego potraktowac nie tylko jako szanse dla pojedynczej firmy, ale nawet calego

regionu turystycznego.
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GLABINSKI

1. TURYSTYKA 0508
7 NIEPEENOSPRAWNOSCIAM
W STARZEJACYM SIE
SPOLECZENSTWIE

1.1. STARZENIE SIE SPOXECZENSTWA
A TURYSTYKA

Wsrdd najwazniejszych, wspoélczesnych, globalnych megatrendéw wyréz-
nia si¢ miedzy innymi przemiany demograficzne (KPMG International ht-
tps://assets.kpmg/content/dam/kpmg/pdf/2014/02/future-state-2030-v3.pdf
dostep: 15.05.2020). W opinii E. Dziedzic i T. Skalskiej (2012, s. 64) demogra-
fia ma zasadniczy wplyw na poziom i strukture popytu turystycznego. Jed-
nym z istotnych elementéw tego megatrendu jest proces starzenia si¢ ludnosci.
W 2025 r. liczba ludnosci w wieku 65+ przekroczy 8oo mln, a w Polsce osoby
60+ w 2030 r. beda stanowily ok. 30% ludnosci.

T.B. Kirkwood uznal, ze starzenie to postepujacy proces uposledzenia funk-
cji zyciowych organizmu oraz utrata zdolnosci adaptacyjnych do zmian $ro-
dowiskowych wraz ze zwigkszajacym si¢ prawdopodobienistwem zgonu (cyt.
za Bledowski i in. 2012, s. 15). Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze czas ludzkiego zy-
cia si¢ wydluza, a co za tym idzie coraz wigcej 0s6b dozywa p6znego wieku.
W Europie obecnie §rednia dtugos¢ dozycia (Remaining Life Expectancy) dla
0sob w wieku 65 lat wynosi ponad 19 lat (Population Ageing and Development,
s. 11). W zwigzku z tym bedzie przybywac oséb starszych (emerytéw, renci-
stéw), a liczba 0s6b w wieku produkcyjnym bedzie sie zmniejszaé. Bedzie to

mialo powazne konsekwencje spoteczno-ekonomiczne. Prognozy pokazuja,

3
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ze do 2050 . liczba mieszkancow Polski w wieku 65 lat i wiecej wzro$nie do
19% w miastach i 16,8% na terenach wiejskich. Swiadczy to o tym, ze spote-
czenstwo polskie gwaltownie si¢ starzeje i proces ten bedzie nadal postepowat.
Wiele wskazuje na to, ze w przysztosci Polska bedzie nalezata do demograficz-
nie najstarszych krajow w Europie. Kierunek tych przemian trafnie zdiagno-
zowala M. Mamak-Zdanecka (2015, s. 20), ktora stwierdzila, ze nie istnieje spo-
leczeristwo bez senioréw, a starzenie sig jest procesem przypisanym wszystkim
zbiorowosciom spotecznym, przebiegajgcym w sposob zréznicowany ze wzgle-
du na rozwdj cywilizacyjny i potozenie terytorialne.

Z fazg starosci w zyciu czlowieka lgczg sie dos¢ powszechne uprzedzenia,

ktére zdaniem A. Klim-Klimaszewskiej (2005) dotycza m.in.:

homogenicznosci cech tej grupy spolecznej,

braku réznic w starzeniu si¢ kobiet i mezczyzn,

niskiej sprawnosci fizycznej i zniedoleznienia,

- braku przydatnosci senioréw dla spoteczenstwa i gospodarki.

Zdaniem P. Szukalskiego (2004, s. 11) tego typu poglady wynikaja ze zjawiska
ageizmu, ktory zdefiniowat go jako zestaw przekona#, uprzedzen i stereoty-
pow majgcych swe podstawy w biologicznym zréznicowaniu ludzi, zwigzanym
z procesem starzenia sig, ktore dotyczg kompetencji i potrzeb 0sob w zaleznosci
od ich chronologicznego wieku. Przyczyny maja podtoze kulturowe i wynikaja
ze strachu przed staroscig, zniedoleznieniem fizycznym oraz umystowym. Po-
nadto osoby starsze nie nadgzaja za postgpem technicznym i technologicznym
oraz zmianami organizacyjnymi wystepujacymi w zyciu spolecznym i gospo-
darczym. Jak dowodzg badania tego typu poglady falszujg postrzeganie star-
szej czesci spoleczenstwa, poniewaz obserwujemy coraz wigksze zrdznicowa-
nie wérdd osob starszych (Dobrowolska-Labus 2015; Mamak-Zdanecka 2015).
Odpowiedzig na negatywne stereotypy dotyczace starosci bylo wprowadzo-
ne w latach 60. XX wieku pojecie aktywnego starzenia. Termin ten byl po-
czatkowo rozumiany jako podtrzymywanie w okresie starosci form aktyw-
nosci typowych dla wieku $redniego (Jurek 2012, s. 9). W pdzniejszych latach
znaczenie tego pojecia zmienialo si¢ i OECD zaproponowalo, aby przez ak-

tywne starzenie si¢ rozumiec¢ zdolnos$¢ ludzi, w miare jak sie stajg starzy, do



prowadzenia produktywnego Zycia w spoleczeristwie i gospodarce (OECD 1998,
s. 84). Z kolei WHO w 2002 r. przyjeta nieco inng definicje, w ktorej stwier-
dzono, ze jest to proces optymalizacji szans zwigzanych ze zdrowiem, uczestnic-
twem i bezpieczeristwem, majgcy na celu poprawe jakosci Zycia 0sob starszych
(Kurek 2007, s. 40). W takim pojmowaniu aktywnego starzenia najwazniejsze
jest to, ze ludzie starsi powinni mie¢ mozliwos$¢ uczestniczenia w zyciu spo-
teczno-ekonomicznym zgodnie ze swoim potencjatem, a nie wedlug norm
narzuconych przez przepisy prawa czy zwyczaje. Ten poglad podkresla to, ze
kazdy czlowiek ma mozliwos¢ swobodnego wyboru. W tej sytuacji nalezy
zgodzi¢ sig, ze osoby starsze majg pelne prawo uczy¢ si¢ przez cale zycie, re-
alizowac swoje pasje zyciowe, angazowac sie¢ w rdzne formy aktywnosci za-
wodowej i spolecznej, w tym aktywnie wypoczywac poprzez sport, turysty-
ke czy dziatalno$¢ tworcza.

Paradygmat aktywnego starzenia zaklada zwiekszong odpowiedzialnos¢
za siebie kazdego seniora. Dotyczy to przede wszystkim dbania o swoje zdro-
wie i kondycje fizyczng oraz zachowanie wiezi spotecznych z rodzing i naj-
blizszym otoczeniem (Jurek 2012; Postuszny, Lapina 2011). Temu w ocenie
wielu 0oséb moze stuzy¢ turystyka. Jak stwierdzit A. Rokicki (2016, s. 190) Sta-
ros¢ moze i powinna by¢ pozytywnym etapem Zycia. Nalezy spetni¢ podstawo-
wy warunek - by¢ aktywnym.

Istnieje wiele klasyfikacji wieku dotyczacych wieku senioréw. Jedng z bar-
dziej uzytecznych z punktu widzenia uczestnictwa w zyciu spolecznym przed-
stawita Simon de Beauvoir (cyt. za Bledowski i in. 2012), ktdra oparta jest na
kryterium funkcjonalnosci psychofizycznej:

- w pierwszej fazie osoby starsze sa samodzielne funkcjonalnie i niesamo-
dzielne ekonomicznie (tzw. trzeci wiek),
- w drugiej fazie osoby starsze s3 niesamodzielne, zar6wno funkcjonalnie, jak

i ekonomicznie (tzw. czwarty wiek).

Zdaniem niektorych badaczy granicg miedzy trzecim a czwartym wiekiem
wyznacza cezura 8o lat (Btedowski i in. 2012). Mozna dyskutowac czy przy-
jecie precyzyjnej granicy o charakterze chronologicznym jest stuszne. Nale-

zy zwrdci¢ uwage, ze kryterium funkcjonalnoéci nie jest przeciez przypisane
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do zadnego wieku metrykalnego. Mozna sobie wyobrazi¢ osobe w dowolnym
wieku, ktora ze wzgledu na stan zdrowia (niepelnosprawno$¢) jest niesamo-
dzielna pod wzgledem funkcjonalnym. W Polsce 70% senioréw w wieku 75 lat
i wiecej nie ma problemdw z poruszaniem sie, a 82% daje sobie rade w codzien-
nych czynnosciach (CBOS 2016), ale to znaczy, Ze az 30% ma takie problemy.
Uwzgledniajac przedstawione opinie nalezy pamigtaé, ze obecnie i w najbliz-
szej przyszlosci bedzie przybywac oséb z niepelnosprawno$ciami wynikajacy-
mi z pogarszajacego sie stanu zdrowia, ktére beda chcialy by¢ aktywne m.in.
poprzez udzial w turystyce. Dlatego w obstudze ruchu turystycznego nalezy:
1. nie mysle¢ o osobach z niepelnosprawnosciami jako grupie, ktéra w wie-
lu przypadkach niejako jest juz ,,oswojona” ze swoja niepelnosprawnoscia,
ale o rosnacej liczbie os6b, wirdd ktdrych ograniczenia sprawnosci poste-
puja wraz z pogarszaniem si¢ stanu zdrowia w péznym wieku;
2. pamietaé, ze niepelnosprawnos¢ dotyczy i bedzie dotyczy¢ coraz wigkszej
liczby 0séb w starszym wieku;

3. zwrdci¢ uwage, Ze uczestnictwo w turystyce w mniejszym stopniu zalezy
od istniejacych przeszkod, ale bardziej od sposobow radzenia sobie z nimi,

a te z kolei modyfikuja udzial w turystyce, ale go nie wykluczaja (Kazemi-

nia, Del Chiappa, Jafari 2013).

1.2. STEREOTYPY
A OCZEKIWANE STANDARDY

W literaturze prezentowane jest stanowisko, ze jednym z wazniejszych uwa-
runkowan wplywajacych na aktywnos¢ turystyczng senioréw jest brak od-
powiedniej oferty, badz niedostosowanie oferty do ich potrzeb (Gryszel i in.
2012; Januszewska 2017; Markiewicz-Patkowska i in. 2019; Sniadek 2007). Ten
problem zwiazany jest z tym, ze wchodzace juz od pewnego czasu w wiek
emerytalny pokolenie baby boomers, zwane w Polsce pokoleniem powojen-
nego wyzu demograficznego (osoby urodzone w latach 1946-1960), stanowi
coraz istotniejsza cze¢s¢ rynku turystycznego, a w swoich zachowaniach tu-

rystycznych rézni si¢ zasadniczo od poprzednich generacji (Glover, Prideaux



2009; Patterson, Pegg, Rivera-Hernaez 2017). W zwigzku z tym powstaje po-
trzeba dostosowania oferty turystycznej do nowych wymagan i potrzeb kon-
sumentéw. Narzuca to konieczno$¢ catkowitej zmiany sposobu myslenia - ze
skoncentrowanego na produkcie, na skupiony na kliencie i jego przezyciach.
Oczekiwania pokolenia baby boomers w odniesieniu do oferty turystycznej
w niewielkim stopniu podobne sg do potrzeb senioréw z poprzednich poko-
len. Turystyka edukacyjna, elementy turystyki przygodowej i aktywnej, to
przyklady nowych produktéw turystycznych, ktorymi w sposob szczegdlny sa
zainteresowani przedstawiciele tej generacji. Badacze s3 zgodni, ze pokolenie
baby boomers bedzie mialo az do roku 2030 najwiekszy wptyw na ksztaltowa-
nie rynku turystycznego (Hung, Petrick 2009). Przedstawiciele tego pokolenia
sa bardziej nastawieni na przezycia i poszukiwanie autentycznosci, a ponadto
mimo probleméw zdrowotnych lub niepelnosprawnosci chcg w dalszym cig-
gu podrézowac (Kazeminia, Del Chiappa, Jafari 2013; Patterson, Balderas-Ce-
judo, Rivera-Hernaez 2017). Ponadto coraz wigcej przedstawicieli tego pokole-
nia rezygnuje z ustug biur podrézy i organizuje swoje wyjazdy indywidualnie.
W ten sposdb rezygnuja z gotowych pakietow turystycznych sami dobierajac
sobie wybrane ustugi m.in. lokalnych przewodnikéw czy instruktoréw réz-
nych form turystyki aktywne;j.

Znaczna cze$¢ biznesu turystycznego jeszcze do niedawna nie postrzegala
0s06b starszych jako interesujacego segmentu rynku turystycznego. Towarzy-
szyl temu niski poziom wiedzy pracownikéw sektora turystycznego na temat
potrzeb osdb starszych (Dann 2001; Kowalczyk-Aniot 2011). W ostatnich la-
tach sytuacja zaczela si¢ powoli zmienia¢. Mimo tego przedstawiciele branzy
turystycznej w regionach nadal nie rozumieja, Ze osoby pokolenia baby bo-
omers juz przeszly, badz w najblizszym czasie beda przechodzi¢ na emerytu-
re, a wtedy stang si¢ seniorami dysponujacymi wigkszg iloscig czasu wolnego
oraz odpowiednimi zasobami finansowymi. Ich aktualne preferencje doty-
czace spedzania czasu wolnego, mimo zakonczenia aktywnosci zawodowej,
zasadniczo si¢ nie zmienig (Niezgoda, Jerzyk 2013). Postuluje si¢ zastapienie
podejscia masowego, sztywnego i standardowego rozwigzaniami elastycz-
nymi, zintegrowanymi i réznorodnymi, zorientowanymi na potrzeby obec-

nych i przysztych senioréw (Kociszewski 2012). Nalezy jednak zwroci¢ uwage,
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ze cze$¢ seniorow cechuje sie gorszym stanem zdrowia lub trwalg niepetno-
sprawnoscig oraz niezbyt wysoka emerytura (Sedgley, Pritchard, Morgan 2011).
Proba wyjscia naprzeciw oczekiwaniom réznych grup oséb starszych sa co-
raz czesciej pojawiajace si¢ proby segmentacji rynku turystycznego (Moller,
Weiermair, Wintersberger 2007; Nimrod, Rotem 2009). Préby przyporzadko-
wywania senioréw o pewnych wspolnych typach potrzeb turystycznych do
grup typologicznych majg stuzy¢ celom poznawczym i marketingowym. Nie-
stety jak dotad nie udato si¢ stworzy¢ powszechnie akceptowanej klasyfika-
cji w tym zakresie.

W przypadku dopasowania obiektéw hotelarskich do potrzeb oséb starszych
powszechne jest przekonanie, ze znizki cenowe lub oferty pozasezonowe sg nie-
wystarczajaca zacheta. Ponadto seniorzy o szczegolnych potrzebach mniejsza
uwage zwracajg na bogata infrastrukture hotelows, ale na istotne dla nich ele-
menty wyposazenia (Callan, Bowman 2000; Marvel 1999). Wérdd szczegotow
wymieniano: porecze w azienkach, kabinach prysznicowych i windach, wy-
godne klamki oraz uchwyty meblowe w pokojach, a takze czytelne oznacze-
nia na telefonach i pilotach do telewizorow, badz proste w obstudze budziki.

Bardzo waznym zagadnieniem jest jako$¢ swiadczonych ustug w trakcie ob-
stugi imprez turystycznych. Jednym z najwazniejszych czynnikéw wplywaja-
cych na oceng jakosci pakietu turystycznego byta osoba pilota/przewodnika
(Glgbinski 2016; Kazeminia, Del Chiappa, Jafari 2013; Kociszewski 2012). Jak
wynika z badan, oczekiwania 0s6b starszych w tym zakresie sa znane. Sg to
m.in. prawidlowy przekaz informacji, odpowiednia modulacja glosu, dosto-
sowanie tempa programu zwiedzania do mozliwosci fizycznych i psychicz-
nych uczestnikow. Ponadto wazne znacznie ma zapewnienie przerw w trakcie
zwiedzania na toalete czy odpoczynek przy filizance kawy. Badani zwracali
tez uwagg, ze pilot wycieczki powinien by¢ dobrze przygotowany do pelnie-
nia funkcji animatora, ktory powinien tworzy¢ atmosfere sprzyjajaca nawia-
zywaniu kontaktéw towarzyskich. Dlatego tak wazna jest sSwiadomos¢ tych
potrzeb wirod pilotdw wycieczek i przewodnikéw turystycznych obstuguja-
cych grupy senioréw. Odpowiedni poziom wiedzy i umiejetnosci reprezento-
wany przez osoby bezposrednio obstugujace tego typu klientéw moze by¢ gwa-

rancjg ich lojalnosci konsumenckiej. Nawigzanie osobistych relacji pomiedzy



osobami obstugujacymi a uczestnikami wyjazdéw turystycznych moze wply-
wacé na poziom poczucia bezpieczenstwa tych drugich.

W nawigzaniu do kwestii pilotazu i przewodnictwa nieco szerszym zagad-
nieniem jest calo$ciowe potraktowanie potrzeb osob starszych w zakresie
tzw. interpretacji dziedzictwa (Kociszewski 2012, s. 301). M. A. Stewart (2016)
zwrodcila uwage, ze seniorzy maja w tym zakresie szczegdlne potrzeby: fizycz-
ne, emocjonalne, intelektualne, spoteczne i kulturalne. Potrzeby fizyczne wy-
nikaja z problemdw takich jak: ograniczona mobilno$¢, ograniczenie widze-
nia, pogorszenie jakosci stuchu. Do emocjonalnych zaliczy¢ mozna potrzebe
poznawania w postaci interaktywnego uczestnictwa w zwiedzaniu obiektow,
mozliwo$¢ podzielenia si¢ swoimi wspomnieniami dotyczacymi historii od-
wiedzanego miejsca, okazje do przekazania wlasnych pamiatek. Potrzeba in-
telektualna zwigzana jest z checig uzyskania poglebionych informacji na dany
temat. Z kolei spoleczna z pragnieniem szczegdlnego kontaktu z personelem,
mozliwoéciag odbywania spotkan towarzyskich w miejscowej kafejce, a kultu-
ralna z oczekiwaniem, Ze interpretacja powinna nawigzywac do historii zycia
senior6w i ich systemu wartosci.

Ponadto zaobserwowano, ze istnieja co najmniej trzy gtéwne przestanki,
ktérymi kierujg sie seniorzy w korzystaniu z ustug w postaci gotowych pakie-
tow: ograniczenie trudnosci, zmniejszenie niepewnosci, uproszczenie decyzji
(Kazeminia, Del Ciappa, Jafari 2013). Ponadto respondenci wskazywali na inne
czynniki, takie jak: poczucie osobistego bezpieczenstwa, brak zmartwien zwia-
zanych z organizacja podrdzy oraz potrzebe podrézowania w grupie (Glabin-
ski 2016), a takze korzystna cene (Wang 2006). Kolejnym czynnikiem wply-
wajacym na zainteresowanie udzialem w imprezach zorganizowanych bylo to,
ze cze$¢ lepiej sytuowanych seniordw jest zbyt zajeta (m.in. z powodu pracy
zawodowej), aby poswiecac czas na organizowanie swoich wyjazdéw samo-
dzielnie. Dotyczylo to szczegdlnie wyjazdéw skomplikowanych pod wzgledem
organizacyjnym i zwigzanych z réznymi formami aktywnosci oraz na duze
odleglosci (Olesniewicz, Widawski 2015; Patterson, Pegg 2009). Ponadto chec
udzialu w zorganizowanym wyjezdzie zwigzana byla czesto z brakiem part-
nera zyciowego (dotyczylo to szczegolnie kobiet). Uczestnictwo w zorganizo-

wanej wycieczce zapewnia wieksze poczucie bezpieczenstwa oraz mozliwo$¢
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nawigzywania i utrzymywania kontaktéw towarzyskich (Glabinski 2016). Ele-
mentami decydujacymi o wyborze konkretnej oferty wyjazdu turystycznego
byly: termin wyjazdu, miejsce docelowe i program imprezy (Kociszewski 2016).
Wigksze zainteresowanie gotowymi pakietami turystycznymi mozna tez
skojarzy¢ z wzrastajagcym wiekiem respondentdw, gdyz starsze osoby rzadziej

organizuja swoje wyjazdy samodzielnie (Graja-Zwolinska, Spychata 2012).

1.3. NOWE TRENDY
| WIZJA PRZYSZLOSCI

Pogtebiong analize trendéw dotyczacych turystyki senioréw przeprowadzit
m.in. W. Alejziak (2012), ktéry wéréd najwazniejszych wymienit:

wzrost popytu na jako$¢, wygode i bezpieczenstwo;

— wzrost popytu na fatwy i szybki transport;

— wzrost popytu na spokojniejsze obiekty rozrywkowe;

— wzrost popytu na produkty dla 0séb podrézujacych pojedynczo;

— wigkszy popyt w okresach przed- i posezonowych;

— wzrost znaczenia w dzialaniach marketingowych kwestii komfortu i wygo-

dy, a nie podkreslanie dostosowania oferty do potrzeb osob starszych.

Te oczekiwania wynikaja z tego, Ze znaczna czg¢$¢ przysztych senioréw bedzie
cechowala si¢ lepszym stanem zdrowia i dysponowac bedzie wiekszymi za-
sobami finansowymi. Oczywiscie te potrzeby beda dotyczyly pewnej czesci
populacji senioréw, ale nawet osoby o gorszym stanie zdrowia badz dysfunk-
cyjne, tez beda zainteresowane nowymi pradami pojawiajacymi si¢ na ryn-
ku turystycznym.

Marketingowa proba odpowiedzi na nowe tendencje jest tzw. marketing ge-
neracji (generational marketing). W tym podejséciu przyjeto zalozenie, ze kaz-
de pokolenie przezywa poszczegdlne etapy swojego zycia w innych warun-
kach spoteczno-ekonomicznych (Bombol, Staby 2011). Przykltadem moze by¢
pokolenie baby boomers, bedace pierwsza generacja ktdre nie przezyto wojny,

a turystyke traktuje jako tradycyjna forme spedzania wolnego czasu. Badacze



stwierdzajg jednak, ze mimo pewnych podobienstw bardzo trudno jest przy-
porzadkowac tych senioréw do konkretnych typow konsumenta. Niewatpli-
wie wspolczesnych senioréw i senioréw jutra taczy i bedzie faczy¢ potrzeba
oraz pragnienie czucia si¢ mlodszym. Dlatego seniorzy coraz czesciej postrze-
gaja emeryture jako czas realizacji pasji zyciowych i odkladanych wczesniej
marzen. Szczegdlnie wazne znaczenie w tym zakresie ma wcielanie w Zycie
planoéw dotyczacych podroézy. Przykladowo we Francji stwierdzono, ze tu-
rystyka wsrdd osob starszych jest gléwnym priorytetem zyciowym, stawia-
nym wyzej niz mieszkanie i ubior (Le Serre, Chevalier 2012, s. 262). W oce-
nie R. Winiarskiego i J. Zdebskiego (2008, s. 25) coraz wigcej ludzi postrzega
emeryture jako czas spelniania marzen dotyczacych podrézy m.in. dlatego,
ze praca zawodowa na tym etapie zycia nie jest juz czynnikiem ograniczajg-
cym aktywnos¢ turystyczng.

Z wyzej wymienionych powoddw starzenie si¢ spoleczenstwa bedzie miato
bardzo powazne konsekwencje dla calego sektora turystycznego. Wzrost licz-
by 0s6b starszych z réznymi ograniczeniami na rynku turystycznym moze do-
prowadzi¢ do sytuacji, do ktdrej przedsigbiorcy turystyczni, piloci, przewod-
nicy, instruktorzy aktywnosci ruchowej nie beda wystarczajaco przygotowani.
A. Niezgoda i E. Jerzyk (2013, s. 483) stwierdzily, ze moze to skutkowac bra-
kiem odpowiednio dostosowanej oferty do oczekiwan oséb o specjalnych po-
trzebach. Dlatego nie tylko w kategorii pojedynczych podmiotéw gospodar-
czych, ale catych obszardw recepcji turystycznej nalezy zmieni¢ nastawienie
i nie traktowa¢ oséb z dysfunkcjami jako segmentu o marginalnym znacze-
niu w rozwoju turystyki. Dla tego typu odbiorcéw nalezy dostosowac wszyst-
kie atrakcje znajdujace si¢ na danym terenie. Tym bardziej, Ze obserwujemy
wzrost znaczenia stalych klientow, ktorzy w diuzszym okresie czasu przynosza
duze dochody. Osoby starsze korzystaja ze swojego wieloletniego doswiadcze-
nia i nie zmieniajg znaczgco swoich preferencji konsumenckich w tym ulubio-
nych kierunkéw podrézy. W zwiazku z tym nalezy dba¢ o dotychczasowych
klientow, ktorych oczekiwania wraz z wiekiem sie¢ specjalnie nie zmieniaja.
Nalezy umozliwia¢ korzystanie ze znanych im waloréw turystycznych, od-
powiednio dostosowujac je do ograniczen pojawiajacych si¢ w zwigzku z po-

garszaniem si¢ stanu zdrowia.
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Seniorzy jako konsumenci doébr i ustug turystycznych przez wiele lat byli
niedostrzegani przez ustugodawcow i reklamodawcow (Erazmus, Trafialek
1997; Januszewska 2017) albo traktowani jak ,,duze dzieci” (Dann 2001). Jed-
nak obecnie zdecydowana wiekszo$¢ biur podrézy w Polsce (74%) uwaza, ze
seniorzy s3 wazng grupa konsumentéw ustug turystycznych (Sawinska, Si-
dorkiewicz, Tokarz-Kocik 2018, s. 31). Rozw¢j rynku turystycznego senioréw
w ostatnich latach spowodowal wzrost zainteresowania mediéw i przemystu
informacyjnego starszg czescia spoleczenstwa. Jeszcze niedawno twierdzono,
ze najwazniejszymi zrédlami informacji o ofercie turystycznej dla senioréw
byty: biura podrézy, publikacje, ekspozycje targowe, media i centra informa-
cji turystycznej (Horneman i in. 2002) lub tez rodzina i znajomi (Zielinska-
-Szczepkowska, Samusjew 2015). W Polsce byly to takze uniwersytety trzecie-
go wieku i kluby senioréw (Zielinska-Szczepkowska, Samusjew 2015).

Juz na poczatku XXI wieku autorzy Current Assessment Report for the Fu-
ture Senior Market (2000) zauwazyli, ze rola internetu jako zrédta informa-
cji bedzie rosta i bedzie miata charakter rewolucyjny. Juz wéwczas 23% 0s6b
starszych w wieku powyzej 55 lat oraz 39% przysztych senioréw z pokolenia
baby boomers w USA uzywalo internetu jako zZrédta informacji o ofertach tu-
rystycznych i ich cenach. Obecnie coraz wiecej 0séb starszych korzysta z in-
ternetu jako gtéwnego zZrédta informacji w planowaniu swoich podrézy (Pat-
terson, Balderas-Cejudo, Rivera-Hernaez 2017). Niewatpliwie osoby w wieku
powyzej 65 lat reprezentowaly jeszcze niedawno nizszy poziom obeznania
z komputerem i internetem, ale sytuacja ta si¢ dynamicznie zmienia, a licz-
ba 0s6b starszych korzystajacych z nowych technik pozyskiwania informa-
cji bedzie rosta (Kazeminia, Del Chiappa, Jafari 2013). W tym miejscu warto
wspomniec o tym, ze korzystanie z internetu i innych Zrédet informacji za-
lezy od poziomu wyksztalcenia, dochodéw oraz przynaleznosci do organiza-
cji spotecznych czy kregu rodzinnego, przyjaciot i znajomych (Alén, Domin-
guez, Losada 2012).

Rozwdj internetu i liczby witryn internetowych catkowicie zmienily sposéb
poszukiwania, analizowania i zakupu oferty turystycznej przez konsumen-
tow. W 2016 roku 30% 0s6b w wieku 60 lat i wigcej deklarowalo korzystanie

z komputera i internetu (CBOS Komunikat z Badan nr 163/2016). Jednak jak



zaznaczyla M. Kachniewska (2014, s. 90), poziom digital literacy, czyli wiedzy
i umiejetnosci o tym, jak znalez¢ informacje w mediach cyfrowych, jak ja oce-
ni¢ i efektywnie wykorzysta¢, na polskim rynku jeszcze do niedawna nie byt
zbyt wysoki. Ponadto, cho¢ zakup ustug turystycznych przez internet jest bar-
dzo wygodny i wplywa na obnizenie kosztéw, to jednak istotng wada w opinii
badanych jest brak kontaktu z ,,zywym” cztowiekiem. Ta opinia znajduje swo-
je szczegolne potwierdzenie w odniesieniu do polskich senioréw, gdyz wsrod
0sob w wieku 75 lat i wiecej tylko 3,5% wykorzystywalo internet do dokonywa-
nia rezerwacji ustug turystycznych (Kowalczyk-Aniot 2013, s. 143). J. Zielinska-
-Szczepkowska i A. Samusjew (2015, s. 200) badajac senioréw z wojewodztwa
warminsko-mazurskiego odnotowaly jeszcze nizszy stopien wykorzystania
internetowych zrédet informacji do zakupu ustug turystycznych (2%).

Wspolczesne technologie informatyczno-komunikacyjne umozliwiajg uzy-
skiwanie informacji i wiedzy o odwiedzanym miejscu nie tylko przed, ale tak-
ze w czasie podrozy (Yang i in. 2018). Te udogodnienia obnizaja koszty i ryzy-
ko, a takze wplywajg korzystnie na mozliwosci porozumiewania si¢ w miejscu
pobytu turystycznego. Podkresla sie znaczenie internetu i mozliwosci, jakie
majg uzytkownicy smartfonéw, ktére wywieraja pozytywny wplyw na do-
$wiadczanie miejsca pobytu.

Na znaczenie mediéw spotecznosciowych jako zrédel informacji dotyczacych
turystycznych decyzji zakupowych wsrdd senioréw zwrocita uwage J. Kosma-
czewska (2019). Badajac stuchaczy uniwersytetu trzeciego wieku stwierdzifa,
ze 79% respondentéw poszukiwalo w sieci informacji o produktach i ustugach
turystycznych. Ankietowani najchetniej wykorzystywali media spoteczno-
$ciowe do planowania podrézy, poszukiwania praktycznych porad oraz inspi-
racji. Az 64% respondentéw bylo aktywnych w mediach spotecznosciowych
przed wyjazdem. W odniesieniu do zachowan zakupowych zwigzane jest to
czesto z tzw. efektem ROPO (Research Online Purchase Offline). Wskazuje to
na przywigzanie senioréw do tradycyjnych sposobéw dokonywania zakupow
w siedzibie biura turystycznego, a nie bezposrednio w sieci. Media spoteczno-
$ciowe dla 51% badanych przez J. Kosmaczewska stuzyty réwniez do przeka-

zywania wiadomosci i opinii po powrocie z wyjazdu turystycznego. Pokazuje
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to rosngce znaczenie komunikacji elektronicznej wsréd senioréw, jako czyn-
nika wplywajacego na zachowania turystyczne.

Kwestia zrodet informacji ma zasadniczy wplyw na wybor miejsca docelo-
wego podrozy turystycznej przez senioréw, poniewaz informacja jest czynni-
kiem decydujacym. Zdaniem R. Winiarskiego i ]. Zdebskiego (2008) istotny
wplyw na wybdr kierunku podrézy, w tym ogladanych obiektow, poza inter-
netem majg takze przewodniki, media i literatura. Wérdéd innych zrédet infor-
macji wymieniane sg: artykuly przegladowe w czasopismach, gazetach i filmy
dokumentalne, natomiast ptatne ogloszenia drukowane cieszg si¢ zdecydo-
wanie mniejszym zainteresowaniem. Nie nalezy takze zapominac o wplywie
doswiadczenia turystycznego, ktdre jest waznym zrédlem informacji o poten-
cjalnych kierunkach podrézy turystycznych (Alen, Dominguez, Losada 2012;
Zielinska-Szczepkowska, Samusjew 2015).

Rosngce znaczenie internetu wiaze si¢ prawdopodobnie nie tylko z kwe-
stig dostepnosci i aktualnosci oferty turystycznej, ale takze z procesem zapa-
mietywania informacji. Zauwazono istotne réznice w zapamigtywaniu po-
miedzy seniorami (60-75 lat) a osobami mlodszymi (18-25 lat) informacji
tekstowych i obrazéw (MacKay, Smith 2006). W przypadku wiadomosci tek-
stowych stwierdzono, ze seniorzy zdecydowanie gorzej zapamigtuja przeka-
zywane tresci reklamowe dotyczace wybranych miejsc podrdzy turystycznych.
Natomiast ilustracje byly utrwalane w pamieci w takim samym stopniu przez
mlodszych i starszych uczestnikéw badania. Internet umozliwia umieszcze-
nie dowolnej liczby zdje¢ danego obiektu hotelowego, badz tez atrakcji tury-
stycznej. Stad znaczna popularnos¢ stron internetowych miejsc turystycznych
nie tylko wérod seniordw.

Na szczegolne znaczenie informacji dla osob starszych, dotyczacych uczest-
nictwa w imprezach zorganizowanych, zwrdcili uwage A. Kazeminia, G. Del
Chiappa i]. Jafari (2013). Zauwazyli, ze niezbedne sa wiarygodne informacje
dotyczace szczegdtow o mozliwosciach dostepu do opieki medycznej w trak-
cie trwania imprezy turystycznej oraz o warunkach odwotania udziatu w wy-
cieczce spowodowanego naglym pogorszeniem stanu zdrowia i ubezpieczenia
sie od takiej sytuacji. Jednym z rozwigzan wychodzacym naprzeciw specyficz-

nym potrzebom o0séb starszych sg proby wdrazania idei turystyki powolnej



(ang. slow tourism). W opinii A. Niezgody i E. Markiewicz (2014, s. 83) ta for-
ma turystyki cechuje si¢: wydluzeniem czasu podroézy oraz wysokimi wyma-
ganiami dotyczacymi $wiadczonych ustug. Ponadto osoby uczestniczace w tej
formie turystyki poszukujg autentycznych, niepowtarzalnych przezy¢, pola-
czonych z obserwacja lub uczestnictwem w wydarzeniach. Przed wyjazdem
przygotowuja si¢ na przezycie nowych doswiadczen, a w jego trakcie poszu-
kuja autentycznosci i wiarygodnosci. W czasie pobytu w danej miejscowo-
$ci powolnos¢ traktuja jako sposdb na lepsze poznanie miejsca docelowego.

Na rosngce zainteresowanie si¢ tego typu turystyka wsrod senioréw zwro-
cif uwage P. Kociszewski (2012). Stwierdzil, Ze coraz wigkszym zainteresowa-
niem wsrdd tej grupy osob ciesza sie imprezy turystyczne, w ktérych waznym
elementem programu jest m.in. udziat w lokalnych wydarzeniach kultural-
nych. Osoby starsze cenig sobie bardzo merytoryczng wartos¢ przekazu prze-
wodnickiego i sposéb zwiedzania umozliwiajacy doglebne zaznajomienie sie
z odwiedzang miejscowoscig. Ponadto uczestniczacy w nich seniorzy sg do-
brze przygotowani, poprzez zapoznanie si¢ przed wyjazdem z lekturg prze-
wodnikéw i map dotyczacych zwiedzanego regionu (Kociszewski 2012, s. 300).
Te zachowania upodabniajg te cze$¢ wspolczesnych senioréw do oséb zaanga-
zowanych w turystyke powolna. Proces starzenia spoleczenstwa moze w ten
sposob posrednio wptywac¢ na upowszechnienie sie tej nowej, wartosciowej
z punktu widzenia spolecznego, formy turystyki.

Wplywem procesu starzenia si¢ na gospodarke zainteresowata m.in. A. Ja-
kubowska (2014). Zauwazyla, ze wérod seniorow jako nabywcéw towardw
i ustug obserwuje sie utrzymujacy sie lub wrecz wzrastajacy poziom konsump-
cji. Wskazala, ze stabilnos$¢ popytu oséb starszych wptywa korzystnie na opla-
calnos¢ produkeji i $wiadczenia uslug na rzecz tej grupy spotecznej. Wzrost
liczby 0s6b w starszym wieku oraz ich lojalnos¢ wobec producentéw i ustugo-
dawcow ma duze znaczenie dla rozwoju ,,srebrnej gospodarki”. Wymagania
konsumenckie senioréw wplywaja korzystnie na wdrazanie innowacyjnych
rozwigzan, odpowiednich do potrzeb 0séb starszych. Autorka ta dostrzegta
tez, ze jednym z elementéw rozwoju ,,srebrnego rynku” jest istnienie na da-
nym obszarze zasobdw, ktére moga stuzy¢ rozwijaniu turystyki przyjaznej

seniorom (Jakubowska 2014, s. 54). Ma to szczegélne znaczenie dla regionow,

25



26

w ktorych turystyka jest wazng dziedzing gospodarki. Przedstawione cechy
popytu kreowanego przez senioréw moga mie¢ istotne znaczenie dla dlugo-
falowego planowania rozwoju turystyki na danym terenie.

Istnieje jeszcze wiele innych czynnikéw wplywajacych na aktywnos¢ tury-
styczng senioréw. Nalezg do nich niewatpliwie: indywidualne preferencje, po-
stawy, osobowos¢, emocje, styl zycia oraz tradycje (Alejziak 2011; Winiarski,
Zdebski 2008). Proces podejmowania decyzji o udziale w wyjezdzie turystycz-
nym jest zjawiskiem bardzo skomplikowanym i wieloaspektowym. W odnie-
sieniu do 0sob starszych niewatpliwie ciggle aktualna jest opinia, ze uprawianie
turystyki dla czesci osob starszych laczy sie z (Erazmus, Trafialek 1997, s. 34):

— bariera wstydu - brak tradycji i przekonan, ze czlowiek starszy moze i po-
winien podrézowac,

— barierg strachu - udzial w aktywnosci turystycznej i rekreacyjnej moze spo-
wodowac pogorszenie stanu zdrowia,

— barierg niewiedzy - brak informacji o mozliwoéciach uprawiania turysty-

ki i rekreacji, jej formach oraz o wplywie na organizm.

W tym zakresie coraz wigksza role edukacyjng i mobilizujaca odgrywaja roz-
nego rodzaju instytucje spoteczne, m.in. uniwersytety trzeciego wieku, klu-
by senioréw i stowarzyszenia. Przyklady pozytywnego wptywu przynalezno-
$ci do organizacji na poziom aktywnosci turystycznej znane sa w literaturze
(Glabinski 2020; Kosmaczewska 2019; Sniadek, Gérka 2016).

Podsumowujac probe odpowiedzi na pytanie dotyczace trendow w tury-
styce 0sob starszych nalezy stwierdzi¢, ze obecni i przyszli seniorzy sg i beda
w coraz wiekszym stopniu grupg bardzo zréznicowanych konsumentéw tu-
rystycznych o rosngcym znaczeniu dla rynku turystycznego. Proby stygma-
tyzacji i myslenia o osobach starszych jako homogenicznym i mato perspek-
tywicznym dla gospodarki turystycznej srodowisku spolecznym naleza do
przesztosci.
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2. DYSFUNKCYJNOSC
A UCZESTNICTWO
W TURYSTYCE

2.1. ROZUMIENIE NIEPEENOSPRAWNOSCI
[ JEJ KLASYFIKACJE

Osoby z wszelkiego rodzaju dysfunkcjami (np. narzadéw ruchu, zmystéw, jak
tez intelektualnymi i umyslowymi) coraz czgsciej s3 obecne nie tylko w prze-
strzeni publicznej, ale tez od poczatku tego wieku zaczely by¢ dostrzegane
przez branze turystyczna. Przejawem tego sa biura podrézy kierujace swo-
ja oferte do tego typu klienta. Jest to widoczne cho¢by wsrod wystawcow tar-
gow turystycznych w naszym kraju, jak tez na najwigckszej tego typu impre-
zie na $wiecie jakim sg berlinskie targi ITB.

Stosunek do 0s6b z niedoborami zdrowotnymi (fizycznym, intelektualny-
mi, psychicznymi) ulega zmianie. Dowodem jest podejscie do zdefiniowania
pojecia niepelnosprawnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia za osoby nie-
pelnosprawne uwaza osoby, ktore charakteryzuja si¢ zachwiang sprawnoscia
funkcjonalng lub aktywnoscig zyciows, a te z kolei utrudniaja pelnienie od-
powiednich do wieku rél spotecznych (WHO 2009).

Osoba dysfunkcyjng mozna réwniez okresli¢ jednostke, ktéra z powodow
fizycznych, psychicznych lub somatycznych odczuwa trudnosci i problemy
w Zyciu osobistym, rodzinnym oraz zawodowym (Zbikowski 2005). Dysfunk-
cyjnos¢ wynikajaca z powodéw umystowych moze uniemozliwa¢ poznanie
$wiata i kontakt z otoczeniem (zalezne jest to od jednostki chorobowej i stop-
nia jej nat¢zenia — tak jest w przypadku oséb autystycznych, czy tez z pora-

zeniem moézgowym).
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Zrédta niepelnosprawnosci wynikajgce z natury medycznej (wady wrodzo-
ne, genetyczne, rezultat przebytych choréb lub wypadkéw), moga by¢ ,,pota-
czone” z barierami spofecznymi (brak petnej mozliwosci i dostepnosci lub
trudnosci w korzystaniu z wszelkich przejawow zycia spotecznego, takie jak
np. bariery architektoniczne, niedostateczne wyposazenie obiektow noclego-
wych, zywieniowych, kulturalnych, ale tez miejsc wypoczynku, szlakow tu-
rystycznych itp.). Bariery spoleczne sprawiaja, Ze osoba dysfunkcyjna czuje sie
dyskryminowana, szczegélnie gdy naklada si¢ na to jeszcze negatywne nasta-
wienie otoczenia (Gatkowski 2000).

Do konca ubieglego wieku funkcjonowat tréjstopniowy model orzecznic-
twa o niepelnosprawnosci. Osoby z dysfunkcjami byly zaliczane do I, IT lub
IIT grupy inwalidztwa, co obecnie odpowiada znacznym, umiarkowanym lub
lekkim stopniom niepetnosprawnosci. Zmiana nazewnictwa orzeczen dobit-
nie wskazuje na odmienno$¢ podejscia do dysfunkcyjnosci - grupa inwalidz-
ka zostala zamieniona na stopien niepelnosprawnosci. Stopnie, czy tez inne
formy nazewnictwa sg wlasciwie wtérne. W Niemczech orzeczenia o dysfunk-
cyjnosci wyrazane sg w procentach - im wyzszy procent (niepelnosprawnosci)
tym wieksze prawo do ulg i dofinansowan, np. w przypadku optat za przejaz-
dy koleja lub kosztéw wynikajacych z robienia prawa jazdy, a pdzniej z optat
zwiazanych z ubezpieczeniem samochodu. W Polsce wysoko$¢ procentowa
ulgi lub limit dofinansowania np. do pokrycia kosztéw zwiazanych ze zro-
bieniem prawa jazdy jest nie tylko zwigzany ze stopniem niepelnosprawno-
$ci, ale tez z sytuacjg materialng wnioskodawcy (kryterium dochodowe). Na
najmniejszg liczbe ulg (lub jej brak) i wysoko$¢ dofinansowania moga liczy¢
osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci.

Ustugodawcy z branzy turystcznej niewiele méwi okreslenie stopnia niepel-
nosprawnosci — dopiero po rozmowie telefonicznej z taka osobg lub jej opie-
kunem jest on w stanie stwierdzi¢ z jakim rodzajem dysfunkcji dana osoba
sie zmaga, np. jest niedowidzgca lub niestyszaca itd.

Wydluzanie si¢ Zycia i mniejszy przyrost naturalny powodujg nie tylko poz-
niejsze osigganie wieku poprodukcyjnego, ale tez starzenie si¢ spoleczenstw.
Co prawda w ujeciu medycznym o osobach w wielu starszym moéwi sie gdy

ukonczyty 60. rok zycia (ale w USA takim mianem okresla si¢ osoby 65+). Nie



trzeba odwotywac si¢ do wynikéw badan naukowych aby stwierdzi¢, ze pozy-
cja materialna osob starszych w naszym kraju nie jest wysoka. W jeszcze trud-
niejszym polozeniu s3 osoby starsze z dysfunkcjami, ktore z wiekiem sprawjaja,
ze dotychczasowe niepetnosprawnosci stajg sie jeszcze wiekszym obcigzeniem
dla i tak nieduzego budzetu domowego. Dysfunkcyjny senior to osoba, ktéra
w jeszcze wiekszym stopniu musi si¢ zmagac ze swoimi ograniczeniami, wy-
nikajacymi miedzy innymi z niedostatkéw fizycznych lub psychiczno-intelek-
tualnych, na ktore nakladaja si¢ rowniez przypadlosci wynikajace ze starzenia
sie organizmu takie jak: ograniczona sprawnos$c¢ fizyczna i umyslowa, niepra-
widlowe funkcjonowanie narzadéw, postepujacy brak wytrzymatosci i utrata
sity, mniejsza zdolno$¢ do zapamigtywania, narastajacy problem z motoryka.
Te oraz inne objawy starzenia si¢ prowadza do zwigkszonej ilosci przyjmowa-
nych lekéw, co dodatkowo wplywa niekorzystnie na istniejace juz wczedniej
dysfunkcje. Ponadto dysfunkcyjny senior-turysta wymaga specyficznej diety
uwzgledniajacej jego nabyte lub wrodzone niepelnosprawnosci oraz ograni-
czenia wynikajace z wieku (cho¢by odmienna przemiana materii, zwiotcze-
nie mig$ni, mniejsza lub ograniczona ruchliwos¢ itp.). Organizator turystyki
(biura podrdzy, ale tez piloci wycieczek i przewodnicy turystyczni) powinien
mie¢ to na uwadze i zatroszczy¢ si¢ o adekwatny program pobytu (czas do-
jazdu, okres przeznaczony na zwiedzanie), a takze zasugerowa¢ odpowiedni
dobor menu positkéw podczas calego okresu trwania aktywnosci turystycz-
nej senioréw dysfunkcyjnych. Dbalo$¢ o ww. parametry dotyczy w réwnym
stopniu réwniez pozostalych turystycznych grup wiekowych z dysfunkcjami.
Dos$wiadczenie ostatnich lat pokazuje, ze réwniez w §wiadomosci naszego
spoleczenstwa coraz rzadziej funkcjonuja okreslenia typu: inwalida, uposledze-
nie, kalectwo/ kaleka. Niepelnosprawnos¢ jest terminem neutralnym, z kolei
dysfunkcja / osoba z dysfunkcja jest okresleniem poprawnym, coraz czgsciej
spotykanym w pracach naukowych, w przeciwienstwie do zwrotu ,,sprawny
inaczej”. Ten bardziej pasuje do jezyka potocznego, ale nie ma w sobie ironii,
czasem same osoby doswiadczone zyciowo przez nature lub los i majace do

siebie dystans same tak siebie okreslaja.
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2.2. SPOLECZNO-KULTUROWE SPOJRZENIE
NA TURYSTYKE

Kazda aktywno$¢ turystyczna powinna nie tylko zmierza¢ do poznania no-
wych miejsc (w kraju i za granicg), ale tez powinna prowadzi¢ do przetamy-
wania stereotypow. To nie jest bez znaczenia w przypadku turysty dysfunk-
cyjnego, gdyz pozwala mu zaistnie¢ w $wiadomosci ogétu spoleczenstwa, ale
tez sprawia, ze taki turysta z niedostatkami natury zdrowotnej ma szanse¢ po-
czu¢ sie dowartosciowanym i mimo swych ograniczen uczestniczy¢ w obie-
gu turystycznym.

Dla biur podrozy, os6b prowadzacych obiekty noclegowe i gastronomiczne
oraz dla przewodnikéw turystycznych powinno by¢ bliskie nie tylko postrze-
ganie ustug turystycznych z punktu widzenia finansowego, ale réwnie wazne
powinno by¢ spojrzenie spoleczno-kulturowe. Taki punkt widzenia powodu-
je, ze na aktywno$¢ turystyczng patrzy sie jako na czas od$wietny, ktory jest
w opozycji do codziennej rutyny.

Z reguly przed wyjazdem dokonuje si¢ zakupéw nowych ubran z mysla
o tym ,,niecodziennym” okresie, a z kolei bedac juz na miejscu poszukuje sie
pamigtek (oryginalne tkaniny lub bizuteria, specyficzne elementy wystroju
wnetrz, oryginalne przyprawy, owoce). Nie inaczej jest w przypadku turysty
z dysfunkcjami - on tez kupujac podczas wyjazdu pamiatke, chce zabrac ka-
walek wspomnien z tego od$wietnego i niecodziennego okresu. Turystyka to
czas, ktory stoi w opozycji do rutyny dnia codziennego i dysfunkcyjnos¢ nie
ma w tym przypadku zadnego znaczenia. Oprocz tego, kazdy wyjazd dla oso-
by dysfunkcyjnej jest czyms wigcej, niz dla ,,normalnego” turysty. On bardziej
docenia ten czas wyjazdu, bycia gdzie$ indziej, poza domem, poza swym co-
dziennym otoczeniem.

W mysl zaproponowanej przez J. Urry’ego tezy, do obiektow turystycznych
zaliczy¢ juz mozna praktycznie wszystkie odwiedzane przez turystow miej-
sca, ale kazde z owych miejsc bedzie i jest postrzegane odmiennie zaréwno
przez miejscowych gospodarzy, jak i krajowych oraz zagranicznych turystow.
Spojrzenie turystyczne zalezne jest rowniez od warunkow spotecznych gosci

i gospodarzy w danym miejscu docelowym. Myslac o obstudze turysty warto



réwniez mie¢ na wzgledzie ten wymiar turystyki, a nie tylko ograniczac swe
spojrzenie do kwestii ekonomiczno-marketingowych, ale réwniez dokonac
pewnej refleksji, iz turysta oderwawszy si¢ w czasie uprawiana turystyki od
codziennosci, chce z jednej strony spojrzec i dostrzec co$ nadzwyczajnego, ale
jednoczesnie pragnie réwniez nacieszyc¢ si¢ pewng typowoscia zwiedzanego
miejsca (Urry 2007).

Drugim waznym pojeciem nierozerwalnie taczacym sie z obiektem tury-
stycznym jest atrakcja turystyczna, ktora juz w latach 7o. zajal sie D. Mac-
Cannell (2002), dla ktérego atrakcja turystyczng jest wszystko na co zwraca
uwage turysta, jak i na co turyscie zwraca uwage organizator wolnego cza-
su. W takim bardzo pojemnym rozumieniu atrakcjami turystycznymi sg nie
tylko ,,klasyczne” zabytki typu ko$cioty, patace, zamki oraz obiekty muzeal-
ne, walory przyrodnicze danego miejsca docelowego uosabiane przez parki,
miejskie ogrody, plaze, gory itp., ale tez np. dzielnice miast (warszawska Pra-
ga, czy berlinskie Mitte, a przed zjednoczeniem Berlina - Kreuzberg), galerie
handlowe lub podgladanie pracy wystawionej na widok publiczny w orien-
talnych restauracjach lub punktach sprzedazy. Biura podrdzy, jak i gestorzy
bazy noclegowej i Zywieniowej wraz z przewodnikami turystycznymi po-
winni mie¢ na wzgledzie fakt, ze turysta z niepelnosprawno$ciami powinien
(w zaleznosci od jego stopnia percepcji i mozliwosci motorycznych) w miare
mozliwosci doswiadczy¢ porownywalnych przezy¢ co inny turysta niemaja-

cy uszczerbku na zdrowiu.

2.3. PSYCHOLOGIA TURYSTYKI
A DYSFUNKCYJNY TURYSTA

Przewodnicy turystyczni, jak i piloci wycieczek musza zdawac sobie sprawe,
ze problemy zwigzane z niepelnosprawnoscia wplywaja na osobowos¢ takich
0s6b. To sprawia, ze kontakt z takimi osobami jest odmienny i nie chodzi w tym
miejscu o przedstawianie wszystkich sytuacji zwigzanych ze stopniem nateze-
nia jednostki chorobowej, osobowosci, rodzaju niepetnosprawnosci, wieku, pici,

czy tez reakeji srodowiska spotecznego (o czym juz wcze$niej wspomniano)
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na kontakt z taka osobg. Stopien niepetnosprawnosci w potgczeniu z zaawan-
sowaniem choroby z reguly prowadzi w oczach oséb z zewnatrz do przypi-
sania ich do jakiego$ znanego sobie stereotypu osoby z niedostatkiem fizycz-
nym, psychicznym lub umystowym. To wszystko sprawia, Ze spoleczenstwo
nabiera dystansu do tego typu oséb.
Przewodnik jak i pilot nie mogg zapominac, ze pojawienie si¢ ,,innosci”

w lokalnej spolecznosci, moze zaburzy¢ ich codzienno$¢ i poczucie ,normal-
nosci”. Osoba do$wiadczona zyciowo i z niedostatkami zdrowotnymi moze
mie¢ problemy z:

— zachwiang samooceng,

— brakiem wplywu na otaczajaca rzeczywistosc,

— zaleznos$cig w kontaktach z najblizszym otoczeniem,

— samorealizacjg, checig bycia niezaleznym,

— lekiem przed samotnoscig, odrzuceniem,

— akceptacja wlasnych ograniczen,

— reakcja otoczenia, a to moze przejawiac sie¢ lekiem i niepokojem (szczegol-

nie w kontaktach z osobami niepetnosprawnymi umystowo).

Pilot i przewodnik powinni mie¢ wiedz¢ odno$nie okresu zaistnienia dysfunk-
cji (czy jest to wada wrodzona, czy powstala na skutek przebytej choroby lub
wypadku). Bycie dysfunkcyjnym na skutek wypadku, prowadzi do radykal-
nej zmiany dotychczasowego sposobu funkcjonowania, a to sprawia, ze trze-
ba w odmienny sposob umie¢ nawigzac kontakt z taka osoba.

Przewodnicy i piloci powinni nadto pamieta¢, ze niepetnosprawno$¢ moze
by¢ przewlekla i postepujaca, co tym samym prowadzi do pojawienia si¢ nie-
odwracalnych ograniczen motorycznych, ale tez psychicznych i umystowych.
Wtedy osoba dysfunkcyjna przezywa niepokdj i jest bezradna z powodu pro-
gresji zmian chorobowych (szczegdlnie widoczne to jest w przypadku oséb ze
stwardnieniem rozsianym, chorujacych na padaczke lub chorobe Parkinsona,
czy tez choroby reumatyczne).

Osoba doswiadczona jakakolwiek niepetnosprawnoscia bedac turysta pragnie
samorealizacji, rozwoju osobistego oraz, na tyle na ile jest to mozliwe, petnego

udzialu w zyciu spolecznym. Stad tez rola pilotéw i przewodnikéw powinna



polega¢ na przelamywaniu barier zwigzanych z niech¢cig wobec innosci (ta-
kie osoby powinny by¢ swego rodzaju ,,lodotamaczami” na styku osoba dys-
funkcyjna - spotecznos¢ lokalna). Procz tego osoby z dysfunkcjami wkladaja
wiecej wysitku podczas aktywnosci turystycznej, niz to ma miejsce w sytu-
acji oséb bez uszczerbku na zdrowiu. Uczestnictwo w turystyce jest dla tych
0s6b sposobem na przetamanie stygmatyzacji, z ktorg majg w mniejszym lub
wiekszym stopniu do czynienia na co dzien.

Nieodzowna wydaje si¢ wspotpraca biur podrdzy z przewodnikami tury-
stycznymi w odniesieniu do stworzenia oceny psychologicznej sylwetki klien-
ta z dysfunkcjami, bo to pozwoli ustali¢ hierarchie potrzeb danej osoby, ocene
poziomu i sposoby zaspokajania potrzeb. Taki portret osobowosciowy bedzie
pomocny przy zaproponowaniu osobie z uszczerbkiem na zdrowiu odpowied-
niej aktywnosci turystycznej (ten sam mechanizm jest stosowany przez biura
podroézy, w stosunku do oséb bez dysfunkcji). To sprawi, ze w konsekwencji
zostang zaspokojone potrzeby (np. fizjologiczne, orientacji w nowym, niezna-
nym terenie, samorealizacji) turysty ,,sprawnego inaczej”. Bez mozliwosci za-
pewnienia tych potrzeb, ktére sg istotne dla wszystkich turystow (dysfunk-
cyjnos$¢ nie ma tu zadnego znaczenia!), gdyz s3 one motorem prawidlowego
funkcjonowania podczas aktywnosci turystycznej, nie mozna mysle¢ o do-
brym samopoczuciu 0s6b z uszczerbkiem na zdrowiu. Poznajac potrzeby
i oczekiwania ze strony 0s6b z niepelnosprawnosciami, zdobywa si¢ wiedze,
ktéra mozna wykorzysta¢ w praktyce, oferujac tym samym odpowiednia ak-
tywnos¢ turystyczng. Aby doszlo do takiej sytuacji potrzebna jest nie tylko
rozmowa z taka osobg, wglad w dokumentacje choroby i jej leczenia oraz ob-
serwacja podczas rozmowy/wywiadu i pozyskanie wiadomosci o srodowi-
sku, w ktorym mieszka. Zebrane w ten sposdb informacje pozwola poznaé
obszary ograniczen tej osoby, ale tez opisa¢ pola dziatania, w ktérych klient
moze (uwzgledniajac jego dysfunkcje) funkcjonowa¢. Te dzialania ze strony
pracownikoéw biur podrozy wespoél z przewodnikami turystycznymi pozwo-
13 nie tylko poznac potrzeby i oczekiwania takiej osoby, ale tez zdiagnozuja
obszar wplywu osoby z niepelnosprawnoscia na otaczajaca ja rzeczywistosc.

Ideatem, do ktdrego powinno si¢ dazy¢ jest stan, w ktorym niepelnospraw-

no$¢ przestaje stanowic dla takiej osoby zasadniczy problem przystosowania
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do zaistnialej sytuacji. Jednak na to majg wptyw predyspozycje psychofizycz-
ne, ktére warunkuja poziom przystosowania sie danej jednostki (kilka oséb

o takim samym stopniu ograniczen moze wykazywa¢ odmienny poziom przy-
stosowania). Nikt z przedstawicieli branzy turystycznej nie powinien narzu-
ca¢ gotowego rozwigzania klientowi, co najwyzej po poczynionej obserwa-
cji, wywiadzie i zapoznaniu si¢ z dokumentacja medyczng moze zasugerowac
pewne formy aktywnosci turystycznej. Idealnym rozwigzaniem jest sytu-
acja, w ktorej klient sam dokonuje wyboru. Osoba ,,sprawna inaczej”, podob-
nie jak osoby bez dysfunkcji ma mocne i stabe strony. Proponujac aktywnos¢
turystyczng powinno sie wykorzysta¢ (tym samym wzmacnia sie¢ i utwierdza

taka osobe w jej samoocenie) mocne strony, ktore w kontakcie nastawione sa
na otwartos¢ i partnerska wspotprace. Klient dysfunkcyjny wrecz musi mie¢
przekonanie, ze to on podejmuje decyzje odnosnie wyboru form aktywnosci

turystycznej (Soroka 2006).

2.4. SWIADOMOSC POTRZEB TURYSTY
Z DYSFUNKCJAMI

Stworzenie oferty turystycznej dla os6b dysfunkcyjnych moze by¢ obwarowa-
ne trudnosciami i ograniczeniami, wynikajacymi ze stanu zdrowia (fizyczne-
go, psychicznego, umystowego), jak tez z wieku i sytuacji materialnej poten-
cjalnego turysty z dysfunkcjami. Taka osoba w jeszcze wigkszym stopniu jest
zalezna od propozycji ze strony biur podrdzy, bazy noclegowej i zywieniowej
oraz od pilotéw i przewodnikéw. Ograniczona z reguly mobilno$¢ i proble-
my motoryczne sprawiaja, ze w jeszcze wigkszym stopniu na wspomnianych
uprzednio przedstawicielach branzy turystycznej i ich profesjonalnym kon-
takcie spoczywa odpowiedzialno$¢ i doradztwo. Précz tego nie mozna za-
pominac o tym, ze co innego moze interesowac¢ rodzimego dysfunkcyjnego
turyste, a co innego takiegoz turyste z zagranicy. Nie kazdy pomnik czy bu-
dowla historyczna stanowi dla turysty z zagranicy warto$¢ godng poznania.
Oferta turystyczna (adresowana do kazdego turysty, bo dysfunkcyjnos¢
nie odgrywa tu zadnej roli!) to przede wszystkim gotowy (peilny) produkt



turystyczny, ktory zawiera calosciowy zestaw ustug podczas pobytu (nocleg,
wyzywienie, zwiedzanie miejsca lub obiektow, czy tez spedzenie czasu wolne-
go w postaci spaceréw, korzystania z miejsc odnowy biologicznej itp.), jak tez
mozliwo$¢ dojazdu i powrotu z tego miejsca. Te dwa ostatnie, wraz z progra-
mem pobytu w danym miejscu muszg spelnia¢ wymogi dostosowania do os6b
z dysfunkcjami (rézne niepetnosprawnosci to tym samym odmienne standar-
dy przystosowania miejsc noclegowych i miejsc spozywania positkéw). Pro-
dukt turystyczny to zatem calos$¢ atrakcji turystycznych, np. rozumianych tak,
jak to proponuje MacCannell (2002) oraz udogodnien w postaci polaczen ko-
munikacyjnych i ustug oferowanych w miejscu docelowym, ktére zaspokajaja
potrzeby tego rodzaju klientéw. Produkt musi znalez¢ tym samym nabywce
na rynku turystycznym, czyli de facto to klient decyduje czy dana oferta sta-
je sie produktem (Altkorn 1995; Middleton 1996). To sprawia, Ze produktem
turystycznym nie mozna nazwac samej bazy noclegowej przystosowanej do
goszczenia u siebie 0osdb nie w petni sprawnych. Réwniez sama atrakcja tury-
styczna - bez wzgledu na jej stopien i range ,,atrakcyjnosci”, nie moze by¢ uwa-
zana za produkt turystyczny i co wazne sama atrakcja turystyczna nie tworzy
produktu turystycznego. Atrakcja turystyczna (spelnienie wymogoéw dotycza-
cych oséb niepelnosprawnych) to z reguly bazowa czes$¢ produktu turystycz-
nego, ale tylko czes¢, ktdra jest nie mniej wazna niz baza noclegowa i zywie-
niowa oraz sposoéb dotarcia i powrotu z miejsca pobytu.

Réznego rodzaju dysfunkcje sprawiaja, ze osoby nimi do§wiadczone postrze-
gaja $wiat i spotecznosci w nim zyjace w odmienny sposdb — utrata czy nie-
posiadanie ktdregos ze zmyslow (stuch, wzrok, smak, wech, dotyk) lub/i dys-
funkcyjnos¢é spowodowana niepelnosprawnoscia narzadéw ruchu czy tez
intelektualna sprawia, ze musi by¢ inne podejscie do tworzenia oferty z pro-
duktem turystycznym. Jednoczes$nie kazdy typ dysfunkeji powoduje, ze tego
typu osoba/osoby odbieraja rzeczywistos¢ (w tym i nas jako pracownikéw sek-
tora turystycznego) w odmienny sposob. Nie mozna zapomina¢, o fakcie, ze
dysfunkcje moga by¢ sprzezone oraz o tym, iz kazdy tego typu turysta cechuje
sie innym charakterem, usposobieniem, wiekiem, pochodzeniem spoteczno-

-kulturowym (miejsce zamieszkania, sytuacja ekonomiczna, wyksztalcenie

lub jego brak). Czes¢ z tych wymienionych problemoéw zostata przedstawiona
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w kolejnych rozdziatach, a niniejsze refleksje — o czym bylo juz wspomniane
wczesniej — maja na celu uogdlnienie i usystematyzowanie problemu jakim
jest turysta dysfunkcyjny w kontakcie z przewodnikiem turystycznym i pi-
lotem wycieczki.

Osoby ,,sprawne inaczej”, korzystajace z aktywnosci turystycznych, to spe-
cyficzny odbiorca, gdyz zawiera w sobie poza typowymi dla turystyki zacho-
waniami (jak zwiedzanie, poznawanie nowych i nieznanych miejsc oraz lokal-
nych spotecznosci) takze element wypoczynku, ktéry nie jest rownoznaczny
z rehabilitacja (poprzez czynny ruch, ale tez i kontakt z innymi uczestnika-
mi, przewodnikami, pilotami, czy tez z napotkanymi podczas pobytu inny-
mi osobami), ktéra z zalozenia powinna prowadzi¢ do (cho¢by chwilowej) po-
prawy zdrowia fizycznego, a przede wszystkim psychicznego. Warto zdawa¢
sobie sprawe, ze nawet najciekawsza i profesjonalnie zrealizowana oferta tu-
rystyczna nie moze pelni¢ funkcji jakie daje rehabilitacja.

Aktywno$¢ turystyczna oséb z dysfunkcjami ma przede wszystkim funk-
cje integrujace i pozwala tym samym poczu¢ si¢ (w czasie trwania aktywno-
$ci turystycznej) w pelni dowarto$ciowanym, co tym samym prowadzi do za-
pomnienia o fakcie bycia wykluczonym w pozostatym czasie. Nawet najlepsze
udogodnienia dla ,,sprawnych inaczej” nie s3 w stanie wyeliminowa¢ poczu-
cia wykluczenia i niemoznosci w petni doznawania §wiata, na takim pozio-
mie jaki jest dostepny osobom zdrowym. W niektorych sytuacjach turysty-
ka 0s6b niepetnosprawnych przeciwdziala niedoborowi ruchu, ktéry jest dos¢
czesta przypadloscig tego typu oséb. Do innych potrzeb, ktore realizowane sg
podczas wyjazdow turystycznych mozna zaliczy¢ pokonywanie wlasnej stabo-
$ci oraz nabywanie zyciowej zaradnosci, nierzadko polaczone z hartowaniem
odpornosci swego organizmu. Procz tego turystyka (bez wzgledu na istnienie
lub brak dysfunkcyjnosci) ksztalci, wychowuje, uczy i daje poczucie relaksu
i rozrywki. Oczywidcie nie kazda forma turystyki zaspokaja te wymienione
potrzeby. Nauki spoleczne dodaja do tego poznanie kultur — zaréwno rodzi-
mej, jak i obcych, oraz wymiane kulturows, ktéra zachodzi miedzy turysta,
a mieszkancami odwiedzanego miejsca, czego konsekwencjg jest np. pozna-
nie nowych zwyczajéw, obrzedéw oraz typowych kulinariéw i sposobéw zy-

wienia. Z psychologicznego punktu widzenia czynnosci turystyczne niweluja



(choc¢by w czegéci) stres, brak wiary w siebie, a profesjonalnie zaplanowana
i zrealizowana oferta turystyczna moze tez mie¢ wlasciwosci antydepresyjne,
co sprawia, ze dysfunkcyjny turysta traci poczucie nizszosci i niepelnowarto-
$ciowosci; jest to tez forma integracji takich osob ze spoleczenstwem (dziala
to w obie strony nie tylko dysfunkcjonalnos¢ integruje si¢ ze spoleczenstwem,
ale spoleczenstwo ,,oswaja si¢” z dysfunkcjonalnoscia).

Turysta dysfunkcyjny kieruje si¢ podobnymi potrzebami, co osoby bez
uszczerbku na zdrowiu. Zgodnie z piramida potrzeb Maslowa podstawo-
wymi potrzebami s te odnoszace sie do fizjologii, czyli zapewnienie jedze-
nia, mieszkania i higieny. W nastepnej kolejnosci sa potrzeby dotyczace za-
pewnienia bezpieczenstwa rozumiane jako ochrona i troska o swoje zdrowie.
Trzy kolejne kategorie potrzeb - ze wzgledu na dysfunkcjonalnos¢ — odgry-
waja o wiele wieksza role w przypadku omawianej tu grupy turystéw. Sg to
bowiem potrzeby z zakresu przynaleznosci spotecznej (bo aktywnos¢ tury-
styczna daje takim osobom poczucie wspdlnoty), potrzeby uznania, czyli pew-
nosc¢ siebie i samoakceptacja i ostatnia kategoria potrzeb, czyli samorealizacja.
Trudno zaprzeczy¢, ze aktywny udzial w turystyce dla 0séb ,,sprawnych ina-

czej” nie przyczynia si¢ do rozwoju osobistego i do pobudzania kreatywnosci.

2.5. WYBRANE PRZYKtADY OFERT
DLA TURYSTOW (W ROZNYM WIEKU)
Z DYSFUNKCJAMI

Oferta i tym samym produkt turystyczny skierowany do turysty niepeino-
sprawnego nie powinny by¢ zawezone do funkcji terapeutycznej jaka m.in. za-
wiera w sobie turystyka. Funkcja terapeutyczna rozumiana jest jako odskocz-
nia od codziennosci. Bez watpienia aspekt ten jest istotny i moze odgrywac
wazniejszg role, niz to ma miejsce w przypadku innych grup turystow. Kazdy
turysta wymaga zapewnienia mu poczucia bezpieczenstwa. W przypadku tu-
rystow ,sprawnych inaczej” sprowadza si¢ to nie tylko do zapewnienia miej-
sca zakwaterowania i wyzywienia, ktére sag w pelni dostosowane do potrzeb

tego typu osob. Sama mila atmosfera to za mato, konieczne jest profesjonalne

37



38

przygotowanie personelu — dotyczy to nie tylko bazy noclegowej i Zywienio-
wej. W rownym stopniu zasady te powinny obowiazywacé pilotéw wycieczek
i przewodnikow turystycznych, poniewaz oni wraz z pracownikami miejsc
zakwaterowania i punktami gastronomicznymi sg dla wszystkich turystow
bez wyjatku osobami pierwszego kontaktu.

Turysta niepelnosprawny zwraca szczegolng uwage na czytelny przekaz
wizulany, ktéry wskazuje na zapewnienie poczucia bezpieczenstwa ze stro-
ny gospodarzy i 0oséb przyjmujaych dysfunkcyjnych gosci. W tym celu moz-
na posluzy¢ si¢ fotografiami przedstawiajacymi rzeczywisty stan obiektow
noclegowych i Zywieniowych (obnizony pulpit na recepcji, wyposazenie ta-
zienek w porecze i dzwonki alarmowe). Miejsce dostosowane do przyjmo-
wania i goszczenia dysfunkcyjnego turysty musi dawac jednoznaczy przekaz,
ktory bedzie komunikowal, ze przyktadowo osoby z dysfunkcja wzroku moga
liczy¢ na odpowiednie oznakowanie wewnatrz budynku. Z kolei poruszaja-
cy sie na wozkach beda mieli bezproblemowy, czyli fagodny i antyposlizgowy
wjazd do obiektu, a drzwi do pokoi i tazienki bedg swa szerokoscig dostoso-
wane do manewréw na wozku. Turysta z dysfunkcjami nabierze wtedy prze-
konania i zaufania do takiego miejsca.

Takim przykladem jest oferta niemieckiego biura podrézy Runa Reisen, ktd-
re dziala od 2006 r. Biuro na swej stronie reklamuje si¢ jako wiodace w Niem-
czech w kategorii organizacji wyjazdow dla oséb z dysfunkcjami (www.runa-re-
isen.de). Dla §cislosci trzeba dodac, ze Runa Reisen specjalizuje sie w ofertach
skierowanych do oséb z problemami narzadéw ruchu, a potwierdzeniem tego
jest grupowe zdjecie pracownikow biura, gdzie w centralnym miejscu, po-
$rodku zespotu, znajduje si¢ jeden z pracownikéw siedzacy na wozku, ktory
poza pracg w biurze jest trenerem cyrkowym, blogerem oraz uswietnia przy-
jecia weselne swymi pokazami tanica na wézku - wszyscy z pogodnym, ale
niewymuszonym u$miechem. Oferta to nie tylko transport do miejsca poby-
tu w obiektach dostosowanych do 0s6b z problemami narzadu ruchu, ale tez
mozliwo$¢ samodzielnego wyboru celu podrézy. W liczacym ponad 200 stron
katalogu na 2020 r. mozliwosci jest bez liku, od tygodniowych (np. irlandzkie
miasta i porty) lub dwutygodniowych tzw. objazdéwek (np. miasta srodko-

wej i potudniowej Szwecji), poprzez liczne oferty w Hiszpanii kontynentalej,



jak tez na Wyspach Kanaryjskich, w Grecji i Portugalii, na pobytach w o$rod-
kach w Egipcie i Zjednoczonych Emiratach skonczywszy. Jednak w katalogu
dostrzec mozna (tylko) dwa rekomendowane obiekty noclegowe w Swinouj-
$ciu (z mozliwoscia opieki medycznej), ale niestety poza propozycja pobyto-
wa biuro nie oferuje niczego innego w naszym kraju (www.runa-reisen.de do-
step 31.08.2020).

Innym przykladem jest rowniez niemieckie biuro podrézy Grabo Tours
(www.grabo-tours.de), ktore od ponad 30 lat specjalizuje si¢ w obstudze tu-
rystéw z niepelnosprawnosciami. Przegladajac strong internetowa i porow-
nujac z tym co biuro oferowalo w 2005 r. mozna dostrzec jedng zasadniczg
zmiang. Ze zrozumialych wzgledéw wigkszos¢ ofert planowanych w 2020 r.
z przyczyn pandemii zostala odwotana, ale programy wyjazdéw wskazywatly,
ze oferta skierowana jest do turysty bardziej zasobnego (Malezja, Nepal, Bali
Kolumbia, Korea Poludniowa). Biuro kieruje swoje oferty do oséb z réznymi
dysfunkcjami. Na stronie potencjalny klient znajdzie nie tylko podstawowe
informacje odnosnie produktu i gwarantowanych §wiadczen podczas wyjaz-
du, ale tez wiadomosci odnosnie miejsca pobytu, warunkéw pobytowych i zy-
wieniowych. Strona prezentuje tez relacje uczestnikéw wzbogacone o material
ilustracyjny. Niestety w poréwnaniu z 2005 r. biuro nie ma juz w swej ofercie
wyjazdéw do Polski, jak tez w samych Niemczech, czy do krajéw granicza-
cych z Niemcami. Brak wizualizacji srodkéw transportu moze by¢ podykto-
wany tym, ze praktycznie caly katalog ofert na 2020 r. sktadat si¢ z podrézy
samolotami (www.grabo-tours.de dostep 1.09.2020).

Innym - réwnie pozytywnym, przykladem jest austriackie biuro podrézy
Grenzenlos Barrierefrei Reisen, ktdrego nazwa daje jasny przekaz do jakiego
klienta kierowana jest oferta, czyli Bezgraniczne podréze bez barier (Barriere-
frei oznacza w jezyku niemieckim nie tylko ,,bez barier”, ale jest synonimem
dysfunkcyjnosci). Na stronie biura poza informacja o pracownikach mozna
znalez¢ rowniez komunikat, Ze bez problemu organizowane sg ustugi tury-
styczne dla os6b z psami przewodnikami (www.barrierefrei-reisen.at). Biu-
ro ma w swym katalogu wyjazdy i pobyty nie tylko w Austrii, ale tez w Gre-
cji, Chorwacji, Stowenii, Hiszpanii i we Wloszech. Oferta podzielona jest nie

tylko na kraje, ale tez tematycznie (np. tygodniowa wycieczka na wozkach
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wzdluz Dunaju, od Pasawy do Wiednia z noclegami; 5-dniowy pobyt w Wa-
lencji w jednym z 10 hoteli dostosowanych do potrzeb dysfunkcyjnych gosci,
$niadanie, transfer z i na lotnisko oraz niemieckojezyczny przewodnik po
miescie. W cenie nie jest wliczony samolot lub dojazd, czy tez pobyty w agro-
lub ekoturystyce w Austrii z wyzywieniem lub bez, ptatne za kazdy dzien po-
bytu, dojazd na wlasny koszt). (www.barrierefrei-reisen.at dostep 2.09.2020).

Trzy biura podrézy i trzy rézne pomysty na zachecenie klienta - z tym, ze ta
ostatnia ewidentnie skierowana jest do aktywnego turysty, ktorego stan zdro-
wia pozwala na samodzielng akomodacje lub na pokonywanie na wézku eta-
pow 30—40-kilometrowych w ciggu dnia. (turysta niepelnosprawny wiele ma
obliczy - nie tylko finansowych, ale tez charakterologicznych - aktywny lub
nie, jak tez tych wynikajacych z jego warunkéw psychofizycznych).

2.6. ZASADY SWIADCZENIA
UStUG TURYSTYCZNYCH
0SOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

Trzeba zdac sobie sprawe, iz tego typu turysta udajac si¢ na wypoczynek jest
w przeciwienstwie do osoby pelnosprawnej podwojnie obcy, a co za tym idzie,
moze w zwielokrotniony sposéb odczuwac swa inno$¢. Po pierwsze, tak jak
kazdy turysta jest on obcy wzgledem gospodarzy i oséb go goszczacych na
swym terytorium. Po drugie moze odbiera¢ swa inno$¢ poprzez posiadanie
dysfunkcji, bowiem nie wie jak zareaguja na jego widok mieszkancy i ci, kto-
rzy go goszczg (chodzi w tym przypadku nie tylko o personel z obstugi hote-
lowo-restauracyjnej, ale réwniez o lokalng spotecznos¢). Priorytetowym zdaje
si¢ by¢ zapewnienie przyjaznych relacji miedzy turystami niepetnosprawnymi
a gospodarzami, czyli tymi ktérzy przyjmuja turystow. Turysta jest zawsze go-
$ciem, jest zawsze obcy, a tym bardziej ,taki” turysta. Nie powinien on w zad-
nym wypadku wzbudzac sensacji, niecheci, odrazy, czy tez wrogosci ze strony
miejscowych. Tego typu turysta w pewnym sensie zdany jest na innych, na-
wet najbardziej sprawny niepelnosprawny jest mniej niezalezny w swym za-

chowaniu, niz kazdy inny turysta!



Dla omawianego tu turysty okreslenie ,,poczucie bezpieczenstwa” nabiera
szerszego i pogtebionego kontekstu. Tu nie tylko chodzi o zapewnienie ze stro-
ny organizatoréw i zagwarantowanie nietykalnosci cielesnej (rozboje, napa-
dy...), czyli nieroztropnym byloby oferowanie pobytéw w miejscach lub dziel-
nicach miast uznawanych za niebezpieczne, ale tez mozliwosci dokonania
podstawowych i tym samym niezbednych napraw sprzetu, ktéry jest pomoc-
ny do funkcjonowania dysfunkcyjnemu turyscie - mozna to zrobi¢ oferujac
niezbedne narzedzia, ktére wiezione sg w bagazniku autobusu lub zapewni¢
naprawe na miejscu lub w bliskim sgsiedztwie miejsca pobytu. Dysunkcyj-
nos¢ jest w niektorych sytuacjach bariera uniemozliwiajaca petna integracje
w lokalnej spotecznosci (Kedzierska 2007).

Jednym z elementéw utwierdzajacych potencjalnych turystow z dysfunk-
cjami do mozliwosci skorzystania z okreslonej oferty i okreslonego produk-
tu moze by¢ informacja, iz pos$rod np. kadry lub organizatoréw znajduje si¢

»kto$ nasz”, czyli osoba réwnie doswiadczona przez los jaka$ dysfunkcja lub
osoba, ktéra w swym najblizszym otoczeniu (wspétmalzonek/wspolpartner
lub tez rodzenstwo/rodzice) na co dzien zmaga si¢ z podobnymi problema-
mi (vide biuro podrézy z Austrii). Taka osoba nie dos¢, iz wzbudza zaufanie
posrdd uczestnikéw, wzmacnia ich mentalnie, to réwniez staje si¢ multipli-
katorem, ktory swa postawa, swym hartem ducha wpaja pozytywne zacho-
wania tym niepelnosprawnym, ktérzy jeszcze nie do konca zaakceptowali sie-
bie (dotyczy to przede wszystkim osob, ktére na skutek wypadku lub choroby
powiekszyly poczet ,,sprawnych inaczej”). W tym miejscu waznym jest zasy-
gnalizowanie ogromnej roli szkolnictwa turystycznego, gdzie w trakcie cate-
go procesu edukacyjnego powinno si¢ jeszcze bardziej i baczniej akcentowac
tego typu turyste i uczy¢ jego obsltugi. Zakres edukacji powinien obejmowa¢
réznorodng problematyke: pomoc osobom o réznym rodzaju i stopniu niepet-
nosprawnosci, sposob komunikowania sie, stosunek do klienta niepelnospraw-
nego, jak rowniez oswajanie si¢ z obecnoscia takiego klienta (Kaganek 2003).
Nie mozna tez zapominac o specjalistycznych szkoleniach dla przewodnikéw
turystycznych i pilotéw wycieczek, ktére powiny obejmowac réznorodna pro-

blematyke: pomoc osobom o réznym rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci,
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sposob komunikowania sie, stosunek do klienta niepetnosprawnego, jak row-
niez oswajanie si¢ z obecnoscig takiej osoby.

Potrzeby turysty niepelnosprawnego sa takie same jak pozostatych tury-
stow. Truizmem byloby zalecanie by np. wedréwki odbywajace sie latem roz-
poczynaly sie przed nastaniem upaléw, a tempo marszu powinno by¢ dosto-
sowane do najstabszych kondycyjnie uczestnikéw. Tymi samymi zaleceniami
powinni kierowa¢ sie organizatorzy przygotowujacy oferty dla kazdej innej
grupy turystow (moze z wylaczeniem turystéw preferujacych ekstremalnos¢
zachowan). Potrzeby 0séb niepelnosprawnych w czasie bycia turysta nie po-
winny by¢ w zadnym wypadku zawezane i sprowadzane przez organizatoréow
czasu wolnego do form rehabilitacji i sportu (obojetnie czy rozumianego jako
sport rekreacyjny, czy tez wyczynowy). Co jednocze$nie nie oznacza, iz nie
mozna w ofercie, czy produkcie oferowac i proponowac¢ elementéw agro- lub
ekoturystyki polaczonych z hipoterapig, czy tez wypoczynku razem z pod-
stawowym kursem nurkowania lub gérskiej wspinaczki.

Gdy prawidlowo zostang rozpoznane i ocenione potrzeby omawianej tu
grupy turystéw, mozna pokusic si¢ o przedstawienie kilku przykladéw po-
staw wobec tegoz klienta. Postawa ta, po pierwsze zalezna jest w jakiej$ mie-
rze od oczekiwan samego klienta niepelnosprawnego. Klient o mniejszym
obyciu i do$§wiadczeniu turystycznym z reguly moze mie¢ mniejsze ocze-
kiwania, niz ten, ktory zwiedzil wiekszos¢ stron $wiata. Najogdlniej mozna
stwierdzi¢, iz warunki spoteczno-kulturowe (miejsce socjalizacji, poziom wy-
ksztalcenia, status materialny, pozycja spoteczna itd.) determinujg oczekiwa-
nia turysty, a tym samym postawa wzgledem niego musi uwzgledniac te wy-
zej wspomniane determinanty. Stan akceptacji swej niepetnosprawnosci oraz
jej stopien tez powinny wplywac na postawe personelu turystycznego w cza-
sie procesu obstugi dysfunkcyjnego klienta (czyli tu ponownie klania sie rola
szkolnictwa i edukacji turystycznej, ktéra powinna poprzez jak najwieksza
mozliwo$¢ praktycznego, a nie teoretycznego ksztalcenia przekazywac wie-
dze z zakresu obstugi tego typu klienta/turysty).

W zadnym wypadku i pod zadnym pozorem, zaréwno organizatorzy jak
i przyjmujacy, nie mogg nawet przez najmniejszy moment okazywac lub suge-

rowac symptomow czy tez przejawow nadopiekunczosci (nie zapominajmy, iz



turysta jest si¢ dobrowolnie, to nie jest przymusowa rekonwalescencja w szpi-

talu lub w sanatorium) lub Zalu i wspélczucia z zaistnialej sytuacji, jaka przy-

trafila sie owemu wypoczywajacemu uczestnikowi. Przystepujac do tworzenia

oferty z myslg o obstudze turysty niepelnosprawnego musza caly czas przy-

$wiecad nastepujace wytyczne:

Stopien i rodzaj niepelnosprawnosci powinien by¢ warunkiem sine qua
non, ktéry powinien wytyczac i ksztaltowac przyszta oferte skierowang do
tej grupy docelowe;j.

Dla kogo, czyli z mys$la o jakim (krajowym czy zagranicznym) dysfunkcyj-
nym turyscie tworzymy produkt?

Jakie ma tenze produkt nie$¢ ze soba przestanie, czyli jakie funkcje tury-
styczne ma on spetniac?

Kazdy turysta (niepelnosprawnos¢ nie jest tu zadnym wyznacznkiem) musi
by¢ traktowany podmiotowo a nie przedmiotowo, czyli nie realizacja za

wszelka ceng wyznaczonego programu oferty, lecz liczenie si¢ z mozliwo-
$ciami poszczegolnych uczestnikoéw bioracych udzial w okreslonym przed-
siewzieciu.

Czy na przyjecie tego typu turysty jest przygotowana baza noclegowa, zy-
wieniowa oraz lokalna spoteczno$¢?

Tylko pod pewnymi, szczegélnymi warunkami mozna fgczy¢ turystow

z ré6znymi dysfunkcjami np. na obozie dla ptetwonurkéw moga by¢ para-
plegicy i osoby stabo- lub w ogéle niewidzace, ale pod warunkiem, ze te

ostatnie mialy wcze$niej kontakt z woda i jej si¢ nie boja.

Organizator nie moze sobie pozwoli¢ na najmniejsze uchybienia ze swej

strony, to co uchodzi, czy moze by¢ ewentualnie tolerowane w przypad-
ku pozostalych turystéw np. ,,rozrywkowy” stosunek do obstugi klienta,
w tym przypadku nie moze mie¢ miejsca pod zadnym pozorem. Organi-
zujac oferte dla tak specyficznego turysty nie tworzmy kolejnego getta dla

0sob i tak juz doswiadczonych przez los i choroby.

O ile to mozliwe korzystajmy z nowinek i adaptujmy nowe trendy tury-
styczne do potrzeb oséb/turystéw niepetnosprawnych.

Innowacyjny pomyst nie zawsze i niekoniecznie musi by¢ pomystem wy-
szukanym.
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Czasem sila i odkrywczo$¢ znajduje sie w prostocie i to ta prostota wraz
z innowacyjnoscia powinna stac si¢ zaczynem tworzenia i kreacji nowej
oferty, ktéra w optymalnej sytuacji moze przeobrazi¢ si¢ w produkt tury-
styczny, ktérego odbiorcg bedzie turysta niepelnosprawny.

O ile jest to mozliwe mozna adaptowaé nowe trendy i je modyfikowac do
potrzeb i oczekiwan turystéw z niepetnosprawosciami.

Nie powinno si¢ (w miar¢ mozliwosci) taczy¢ uczestnikéw oferty z rézny-
mi dysfunkcjami - szczegélnie dotyczy to 0séb z dysfunkcjami umystowy-
mi, gdyz uczestnicy z réznymi niedostatkami intelektualnymi moga nie-

swiadomie u innych budzi¢ agresje lub strach.

Zalecenia odnosnie oferty turystycznej dla dysfunkcyjnego seniora, powin-

ny (poza zachowaniami, ktére dotycza pozostalych turystéw niepelnospraw-

nych) uzglednia¢:

podrdz do i z miejsca wypoczynku powinna mie¢ zaplanowane wiecej cza-
su na przerwy i postoje;

uczestnicy powinni mie¢ mozliwos¢ spozycia positkéw w podrozy lub mie¢
zapewniong pomoc w trakcie jedzenia podczas jazdy;

czas dojazdu i pobytu musi uzglednia¢ kondycje psychofizyczng uczestni-
kéw;

aktywno$¢ turystyczna wlacznie z czasem pobytu i/oraz zwiedzania lub
wycieczki musi by¢ odpowiednio dostosowana do ograniczonej sprawno-
$ci uczestnikow;

wrazenia i doznania podczas catego pobytu, wliczajac w to czas podrozy
do iz miejsca aktywnosci turystycznej nie moga by¢ zbyt intensywne i tym
samym forsowne dla zdrowia i psychiki uczestnikow;

wskazany jest jeszcze wigkszy poziom empatii, cierpliwosci i wyrozumie-
nia ze strony opiekundéw i pilotéw, czy tez przewodnikéw turystycznych
wzgledem uczestnikow;

turysta dysfunkcyjny (w tym réwniez w wieku poprodukcyjnym) prefe-
ruje wyjazdy w okresie tuz przed i poza sezonem. Po pierwsze takie wy-
jazdy sa tansze, po drugie jest mniej innych turystow, co oznacza mniej

tloku i hatasu, a tym samym, Ze interesujacy nas turysta czuje sie bardziej



komfortowo i bezpieczniej. Po trzecie okres bezposrednio przed i po sezo-
nie letnim jest tez mniej ucigzliwy ze wzgledu na bardziej przyjazna tem-
perature dla oséb niepetnosprawnych.

| 2.7. WNIOSKI

Powyzsze uwagi wskazuja na zasadnos$¢ postawionej na wstepie tezy, Ze tury-
sta ,sprawny inaczej” moze czuc si¢ pelnoprawnym uczestnikiem aktywno-
$ci turystycznych, gdy beda jednoczesnie harmonizowaly ze soba:
— oferta produktowa biura podrdzy,
— profesjonalna i kompetentna opieka ze strony pilota wycieczki i przewod-

nika turystycznego.

W takiej sytuacji nic nie stoi na przeszkodzie, aby tego typu doswiadczony
przez zycie turysta byt w pelni zadowolony i mial poczucie pelnego uczestnic-
twa w zyciu spolecznym. Ten segment turystyki ma swoj potencjal, ale mimo
dziatan nakierowanych na osoby dysfunkcyjne nie stanie si¢ nigdy masowy.
Wynika to przede wszystkim z odsetka osob ,,sprawnych inaczej” zaréwno
w naszym, jak i generalnie spoteczenstwach krajow europejskich, oraz z ba-
rier wynikajacych z uszczerbku na zdrowiu, ale tez z powodéw ekonomicz-
nych. Co$ co jest w jakims sensie niszowe jest po prostu drozsze, do tego na-
klada si¢ jeszcze problem dostosowania bazy noclegowej, zywieniowej oraz
obiektéw kulturalnych i rozrywkowych do potrzeb tego typu turysty. W tym
ostatnim przypadku jest z roku na rok lepiej, ale nadal nie jest to poziom wy-
starczjacy i zadawalajacy, aby dysfunkcyjne osoby nie miaty poczucia spolecz-
nego wykluczenia. Nadto niszowo$¢ oferty turystycznej dla oséb z dysfunk-
cjami wymaga szczeg6lnego zwrdcenia uwagi na wszelkie niedorébki i brak
profesjonalizmu. Stad tez w odniesieniu do turysty niepelnosprawnego istot-
nym sg szkolenia i warsztaty zaréwno dla przedstawicieli biur podrézy, bazy
noclegowej i zywieniowej oraz pilotéw wycieczek i przewodnikéw turystycz-
nych - bez poznania oczekiwan kazdej z grup osob dysfunkcyjnych nie da sie

profesjonalnie zbudowac turystycznej oferty produktowej. Punktem wyjscia
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powinny by¢ praktyczne szkolenia (bazujace na dobrych przykladach z zagra-
nicy) dla wymienionych wczesniej przedstawicieli branzy turystycznej, ktore
dotyczylyby rozpoznania potrzeb i oczekiwan krajowego turysty (z podzia-
tem na wiek i dysfunkcje), nastepnym etapem powinno by¢ poznanie réznic

odnosnie potrzeb i oczekiwan turysty zagranicznego.



Krzysztof
KAGANEK

3. PODSTAWY WARSZTATU
PILOTA | PRZEWODNIKA
— KADRA W TURYSTYCE
0S0B
7 NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI

3.1. POZADANA SYLWETKA
PILOTA | PRZEWODNIKA

Badania nad turystyka osob dysfunkcyjnych rzadko dotycza metodyki organi-
zowania i prowadzenia imprez o charakterze turystycznym. Stosunkowo rzad-
ko porusza si¢ kwestie kadry turystycznej dla 0séb z niepelnosprawnosciami.
Osoby takie powinny by¢ wspierane przez specjalistyczng kadre organizato-
réw turystyki, znajaca problemy ludzi o specjalnych potrzebach. Wymaga-
nia wobec kadry dla 0séb z niepetnosprawno$ciami dotycza dwoch aspektow:
1. Przygotowania merytorycznego do prowadzenia imprez turystycznych
z osobami niepelnosprawnymi.
2. Znajomosci problematyki oso6b dysfunkcyjnych i zasad indywidualnego

podejscia (okreslone cechy osobowe).

W pierwszym chodzi o rézne rodzaje niepelnosprawnosci. Osoby organizu-
jace i prowadzace imprezy powinny zna¢ specyfike oséb niewidomych, glu-
choniemych, oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu i innych grup niepetnospraw-
nosci. W drugim natomiast osoba prowadzaca imprezy powinna posiadac nie
tylko odpowiednie kwalifikacje, ale takze specyficzne predyspozycje do pra-

cy z réznymi grupami osob z niepelnosprawnosciami.
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Kadre turystyczng pracujaca z osobami o specjalnych potrzebach mozna

podzieli¢ na wywodzacg si¢ z: organizacji inwalidzkich, organizacji obstugu-

jacych ruch turystyczny, organizacji rehabilitacyjnych i szkolnictwa specjal-

nego. Standardowy kurs dla pilotéw wycieczek zagranicznych powinien by¢

poszerzony o nastepujace elementy:

podstawowe pojecia z zakresu niepetnosprawnosci;

charakterystyka aktywnosci 0séb z niepelnosprawnosciami;

turystyka osob niepelnosprawnych, jej znaczenie i uwarunkowania
wskazania i przeciwwskazania do uprawiania poszczegélnych form tury-
styki;

formy turystyki osob z niepelnosprawnosciami, problematyka wycieczko-
wania 0s6b o réznych rodzajach niepetnosprawnosci, turystyka pobytowa
(turnusy rehabilitacyjno-usprawniajace, pobyty uzdrowiskowe), turystyka
kwalifikowana i inne;

program imprez (organizacja i realizacja), wykorzystanie czasu wolnego;
interakcje: osoba dysfunkcyjna - pilot;

mozliwosci zwiedzania obiektow przez osoby z niepetnosprawnosciami;
$rodki transportu (autokar, kolej, komunikacja lotnicza, miejska);

zajecia praktyczne.

Charakteryzujac dzialania pilota nalezy stwierdzi¢, ze pelni on funkgcje kie-

rownicze, ktore obejmujg m.in.:

Koordynacje dzialania grupy, ukierunkowanie jej na realizacje zalozonych
celéw. W przypadku dziatan z grupg turystéw z niepelnosprawnosdciami
funkcja ta jest niezwykle wazna. Grupa moze by¢ zréznicowana pod wzgle-
dem rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci. Dlatego realizacja celéw moze
by¢ utrudniona. Wymaga to od pilota doktadnego zapoznania si¢ z celami
i mozliwo$ciami ich realizacji.

Ustalenie celow grupowych i okreslenie techniki ich realizowania (czyli
polityka grupy). Cele powinny by¢ odpowiednio wczesniej ustalone, a tury-
$ci niepetnosprawni powinni miec¢ jasno okreslone, ktore techniki zostang
zastosowane. Ustalenie celu grupowego musi tez zawiera¢ podejscie indy-

widualne, ktore jest uzaleznione od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.



— Funkgcje eksperta w sprawach istotnych dla grupy. Funkcja ta bedzie szcze-
golnie wazna dla 0séb o specjalnych potrzebach. Pilot, opiekun grupy nie
bedzie tylko ekspertem w dziedzinie turystyki, ale rowniez ekspertem w za-
kresie turystyki osob niepetnosprawnych, tak wiec bedzie pelnit podwdjna
funkcje. Wymaga to odpowiedniej wiedzy i praktyki.

— Reprezentanta grupy na zewnatrz. W przypadku turystéw niepetnospraw-
nych reprezentowanie grupy w réznych sytuacjach bedzie wazne z punk-
tu widzenia wizerunku grupy i ich cztonkéw. Wymagana jest delikatnos¢
W postepowaniu, aby nie wykazywac postawy nadopiekunczosci.

— Kontrolera stosunkéw wewnatrzgrupowych, roztadowujacego napiecia

i pelnigcego funkcje arbitra i mediatora.

Pilot dysponuje w stosunku do turystéw pewnym zakresem wladzy, ktéra wig-

ze si¢ z dwoma Zrédtami:

— mozliwo$ciami podejmowania decyzji w stosunku do turystéw i w imieniu
turystow;

— dysponowania szerokim zakresem informacji istotnych dla turystow.

Zwlaszcza drugie zrédlo powinno by¢ w pelni wykorzystywane i poszerza-
ne w przypadku turystéw z niepelnosprawnosciami. Wynika to z checi po-
znania, jak i istotnosci informacji, zwlaszcza dla turystéw z dysfunkcjg wzro-

ku czy stuchu.

ROLA PILOTA JAKO OPIEKUNA GRUPY

Rola opiekuna wydaje si¢ by¢ normalng, ludzka, spontaniczna rolg i jest przy
tym rolg pozaformalna. Rola ta wynika ze zlecenia biura podrdzy stawiaja-
cego w tej kwestii pewne wymagania pilotowi, jak i ze strony turystéw ocze-
kujacych od pilota spontanicznej reakcji. Te oczekiwania nie sg blizej sprecy-
zowane — w wypadku biura podrézy okreslono je jako ogoélne czuwanie nad
bezpieczenstwem turystow. Pilot wiec powinien by¢ nastawiony na opieke,
niezaleznie od tego czy taka opieka jest zadana ze strony turystéw, czy tez nie.
Ale nie powinno by¢ sytuacji odwrotnej — pilot nie moze oczekiwa¢ opieki ze

strony turystéw, czy biura podrozy.
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Pewne oczekiwania turystow sg z gory wiadome pilotowi, poniewaz uksztal-
towane zostaly na podstawie oficjalnych informacji o ustugach oferowanych
turyscie przez biuro podrézy. Pilot nie zna natomiast - i zna¢ czgsto nie moze -
zindywidualizowanych oczekiwan turysty. By¢ moze turysta w fazie planowa-
nia udzialu w danej imprezie marzy o spetnieniu ukrytych pragnien, przezy-
cia czego$ pieknego lub niezwyktego. W wypadku oczekiwan budowanych na
podstawie informacji oficjalnych - rola pilota-opiekuna nieoczekiwanie musi
sie ujawnia¢, cho¢ czesto jakos¢ swiadczen moze daleko odbiegac¢ od tego, co
turysta otrzymuje rzeczywiscie. W tej sytuacji ludzie zwracajg si¢ do pilota
o pomoc w wyegzekwowaniu wlasciwych swiadczen.

Natomiast w wypadku oczekiwan intymnych — nawet gdy turysta ma w trak-
cie imprezy uczucie zaspokajania i satysfakeji z osiagniecia upragnionych ce-
léw - zdarzy¢ sie moze, ze przezywac bedzie chwile zalamania i zmeczenia.
Przyczyny takich stanéw moga by¢ rézne, na przyktad nagla tesknota za wia-
snym krajem, niepokdj o pozostawiong rodzine, prace itp. Wtedy pilot-opie-
kun musi by¢ na tyle wrazliwy, aby umie¢ to zrozumie¢. Pilot-opiekun musi
niejednokrotnie sta¢ si¢ rzeczowym doradca, dobrym kumplem, pocieszycie-
lem strapionych, watpiacych, stesknionych. Pilot w roli opiekuna powinien wy-
zwoli¢ zalety psychologa, co jest osiggalne na zasadzie treningu wewnetrzne-
go, wczuwania si¢ w polozenie drugiego, reakcji na jego problemy.

Kolejnym problemem jest postawa pilota-opiekuna wobec turystow. Ist-
nieje poglad, Ze pilot moze pelni¢ role opiekuna, jezeli nie réznicuje stosun-
ku do cztonkow grupy. Ale istnieje tez poglad, ze petnienie roli opiekuna na-
rzuca konieczno$¢ odmiennego, zindywidualizowanego podejscia do turysty.
Moze to prowadzi¢ do protekcjonalnego traktowania pewnych oséb, a grupa
dopisze falszywe motywy takiego postepowania. Skuteczne oddziatywanie
wedtug kanonéw pedagogiki to jednak dziatanie zindywidualizowane, ludzie
przeciez réznic si¢ migdzy soba. Sg to sprzeczne tendencje, ktére musimy po-
godzi¢ w obsludze grupy turystyczne;j.

Ujednolicenie postawy pilota-opiekuna wobec turystéw powinno si¢ prze-
jawia¢ w takich zachowaniach jak:

— nieakcentowanie cech wyrézniajacych poszczegélnych turystow, takich jak:

ple¢, wyksztalcenie, stanowisko, pozycja rodzinna, majatkowa, uroda, ubior,



sposob bycia, rasa, religia, ideologia, narodowos¢. Kwestia jednolitej opieki
zaréwno w stosunku do starszej pani, jak i mlodej, fadnej dziewczyny jest
obowiazkowa i bezdyskusyjna;

— panowanie nad uczuciami sympatii, jakie rodza si¢ pod$wiadomie w kaz-
dym z nas w stosunku do nowych - nieznanych nam dotad - 0séb, kregow
towarzyskich;

— wystrzeganie sie¢ stereotypéw myslowych, ktére czesto bywaja zrédtem
uprzedzen, falszywych i niesprawiedliwych sadéw (np. stereotypy w rodza-

ju ,rudy - fatszywy, garbaty - ztosliwy”).

Natomiast zindywidualizowane postawy pilota-opiekuna wobec turystow moga i powinny prze-

jawiac sie w takich zachowaniach jak:

— niesienie pomocy kazdemu, kto jej rzeczywiscie potrzebuje;

— zwrdcenie szczegdlnej uwagi na osoby stabsze fizycznie, badz psychicznie, aby stwarza¢ im
w spos6b dyskretny szanse doréwnania turystom szybszym, silniejszym, sprytniejszym. Dys-
krecja jest o tyle wskazana, ze oznaki naszej opieki moga wiele osob krepowac.

PILOT W ROLI PRZEWODNIKA TURYSTYCZNEGO

Najbardziej dyskusyjne i kontrowersyjne jest petnienie przez pilotéw funk-
cji przewodnika turystycznego. Czesto zarzuca si¢ pilotom, ze ograniczaja
sie li tylko do egzekwowania §wiadczen kontrahenta lub do funkcji ttumacza.
W wielu wypadkach, mimo dostepu do informacji i posiadania odpowied-
niego do$wiadczenia nie starajg sie spetnia¢ funkgji ,,cicerone” — przewodni-
ka po obcym kraju.

Zaistniala sytuacja, ambicje pilota wywigzania si¢ ze swoich rol, a takze
wzgledy praktyczne wskazuja czesto na konieczno$¢ taczenia obydwu funk-
cji. Na dobrg sprawe, w ramach przygotowania pilotéw do prowadzenia gru-
py po okreslonej trasie jest mozliwe opanowanie podstawowych wiadomosci
krajoznawczych o kraju i regionie (przewodniki, monografie, mapy, internet
itp.). Pozostaje jednak pewien zakres metodyki przewodnickiej, ktérej pod-

stawowe elementy winny by¢ réwniez znane pilotom.
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Pilot-przewodnik powinien by¢ przygotowany do pracy z danym rodza-
jem niepelnosprawnosci, inny warsztat nalezy zastosowa¢ w przypadku oséb
niewidomych, a inny w przypadku o0s6b z dysfunkcja stuchu czy narzadu ru-
chu. Specyfika ta przejawia si¢ w sposobie przekazywania tresci krajoznaw-
czych. Osoby z dysfunkcjg narzagdu ruchu moga nie dotrze¢ wszedzie, trze-
ba zatem mozliwie pogladowo przedstawiac to co wida¢, a nie to czego grupa
nie zobaczy. W przypadku oséb niewidomych bardzo wazne bedzie opero-
wanie sfowem; inaczej jednak sytuacja wyglada w przypadku osob niewido-
mych, a inaczej w sytuacji 0oséb niedowidzacych. Osoby gluche oczekujg wi-
zualizacji komentarza i mozliwo$ci przeczytania o walorach krajoznawczych,
nawet jakis czas przed rozpoczeciem imprezy. Dla 0s6b z uposledzeniem umy-
stowym przekazywane tresci powinny by¢ jasne i przystepne, pilot powinien

upewnic sie, czy wszystko zostalo zrozumiane.

Praktyka obstugi imprez turystycznych oséb z niepetnosprawnoscia wskazuje, ze pilota-prze-

wodnika powinny charakteryzowac nastepujace cechy specyficzne z punktu widzenia osoby nie-

petnosprawnej:

— niekonfliktowos$¢ i elastycznos¢ (modyfikacja swoich zachowan w zaleznosci od sytuacji);

— powinien dawac przyktad soba;

—  powinien posiadac umiejetnos¢ wyczuwania indywidualnosci wérdd turystow niepetnosprawnych;

— powinien znac problematyke dysfunkcji poszczegdinych grup;

— powinien by¢ absolutnym profesjonalista, gdyz jest bacznie obserwowany;

— musi dacsig lubici nie powinien sig narzucac;

— powinien miec przeSwiadczenie, iz musi pracowac wiecej niz z osobami petnosprawnymi;

— powinien by¢ solidarny z pasazerami (uczestnikami) imprezy turystycznej;

— powinien tatwo nawigzywac kontakt z liderem grupy, ktdry moze okazac sie bardzo pomoc-
ny w toku realizacji imprezy;

— powinien posiada¢ umiejetnos¢ podtrzymywania na duchu, zwfaszcza w trudnych sytuacjach;

— powinien posiada¢ umiejetnos¢ szybkiego zorganizowania aktywnego spedzania czasu, w opar-
ciu o sprzet turystyczny i rekreacyjny (kajaki, rowery, narty itp.) w ramach mozliwosci uczest-

nikow i dostepnego sprzetu.



3.2. SPECYFIKA GRUP TURYSTYCZNYCH
Z UDZIALEM 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Praca pilota z turystami niepetlnosprawnymi powinna by¢ oparta na wlasci-
wym kontakcie i podejsciu do turysty. Specyfika grupy turystycznej osob nie-
petnosprawnych zalezy od rodzaju niepelnosprawnosci. Ponizej przedstawio-
no podstawowe zasady kontaktow oraz ksztaltowanie wzajemnych stosunkow

w relacji pilot - turysta niepelnosprawny, jak i specyfike kontaktu z poszcze-

golnymi rodzajami niesprawnosci.

— Jezeli chcesz, zaoferuj pomoc - ale nie nalegaj. Nie mozna pomagac bez uzy-
skania zgody. Dotyczy to wszystkich czynnosci i dziatan podczas realizacji
imprezy turystycznej. Jezeli nie wiadomo w jaki sposéb poméc, nalezy za-
pytac osobe o charakter i rodzaj pomocy.

— Nalezy koncentrowac si¢ na mozliwosciach danej osoby, a nie odwrotnie -
na jej niemoznosciach. Nalezy zacheca¢ osoby niepelnosprawne do okre-
$lenia wlasnych mozliwosci.

— Nie mozna by¢ nadopiekunczym, nalezy by¢ swiadomym ograniczen wy-
nikajacych z niepetnosprawnosci. Bledem jest wykluczanie kogokolwiek
z okreslonego dzialania czy punktu imprezy, dlatego ze zdaniem pilota
jest to niemozliwe, badz problematyczne. Decyzje o tym moze podjac tyl-
ko sam zainteresowany. Natomiast pilot nie moze obniza¢ swoich oczeki-
wan, a wrecz odwrotnie, powinien liczy¢ na to, ze dany punkt programu
jest wykonalny dla wszystkich uczestnikow imprezy turystycznej. Przeta-
manie takich stereotypéw prowadzi do podniesienia rangi imprezy i sta-
nowi o czynniku rewalidujgcym.

— Osoby niepelnosprawne moga i chca podejmowac ryzyko, nie powinno sie
im tego ograniczac, a ewentualne niepowodzenia dotycza tez osob niepet-
nosprawnych i s one na to przygotowane.

— Nalezy upewnic sie czy otoczenie, architektura, infrastruktura, parkingi,
toalety, gdzie ma by¢ zaprowadzona grupa umozliwiajg dostep. Jest to bar-
dzo wazne z punktu widzenia relacji pilot - turysta i §wiadczy o profesjo-

nalizmie obstugi.
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Nalezy zagwarantowaé mozliwie jak najpelniejszy zakres dziatalnosci w ob-
rebie obstugi ruchu turystycznego, jak i jakos¢ tej dzialalnosci, tj. obstuga
pilota, opieka podczas podroézy, kwaterowanie grupy, oprowadzanie, prze-
kraczanie granicy itp. Elementy te muszg by¢ realizowane profesjonalnie
z pelnym przygotowaniem merytorycznym. Kazdy zatem element sktado-
wy imprezy turystycznej musi by¢ w pelni sprawdzony.

Program imprezy musi by¢ spopularyzowany wsréd uczestnikow i zaak-
ceptowany. Czas poswigcony na te dziatania zwykle procentuje w bezpo-
$rednim realizowaniu dziatan. Nalezy budowac¢ zaufanie do swoich dzia-
tan, w tym przypadku do dziatan pilota.

W razie potrzeby, pilot moze poprosi¢ jedng z 0séb niepetnosprawnych
o pomoc w realizacji programu turystycznego.

Nalezy angazowac turystéw niepelnosprawnych w proces doradczy w for-
mulowaniu oferty turystycznej, jak i jej realizacji. Wspdlne wypracowanie
stanowiska pozwoli unikna¢ wielu kltopotéw (pamietajac o stylach kiero-

wania grupg turystyczna).

SPECYFIKA KONTAKTU | 0BStUGI 0SOB Z DYSFUNKCJA WZROKU

Prowadzac osob¢ niewidoma, pozwdl jej trzymac swoja reke. Jezeli napo-
tkasz na jakas$ przeszkode, informuj o niej (stopnie, krawezniki, nieréwno-
$ci terenu).

Podczas siadania powiedz czy krzesto ma oparcie i naprowadz reke osoby
niepelnosprawnej na nie.

Podajac kierunek poruszania si¢, wyrazaj si¢ jasno i precyzyjnie na ile to
tylko mozliwe. Oceniaj odleglosci w krokach i podawaj najwazniejsze prze-
szkody na trasie przejécia.

Moéwiac, zwracaj sie zawsze do osoby niewidzacej, nie zas za czyims posred-
nictwem. Méw zwyczajnym tonem, ze zwykla predkoscia. Nie nalezy pod-
nosi¢ glosu.

Jezeli osoba niewidoma ma psa przewodnika, nie zajmuj si¢ psem, on wy-
konuje prace, nie mozna go rozpraszac.

Gdy opuszczasz osobe niewidoma, wychodzisz z jej pokoju, z kregu kon-

taktu - informuj o tym.



Gdy przedstawiasz osobe niewidoma, réb to indywidualnie (latwiej jest wte-
dy zapamietac glosy i kojarzy¢ imiona czy nazwiska).

Dla ulatwienia ruchu na trasach komunikacyjnych staraj sie usuna¢ wszel-
kie niedogodnosci, unikaj nietadu i zamieszania.

Bardzo wazne s3 komunikaty méwione, muszg by¢ przekazywane w spo-
sob zrozumiaty.

Uzywaj gdzie mozesz znakow Braille’a (np. w windzie na guzikach).

Oprowadz po miejscu zakwaterowania i jego najblizszej okolicy.

SPECYFIKA KONTAKTU | 0BS£UGI 0SOB Z DYSFUNKCJA SEUCHU

Mow staranie i wyraznie, ale bez przesady; nie zwalniaj, jezeli cie o to nie
proszono.

Moéw zwyczajnym tonem i postaraj sie, by dobrze bylo wida¢ twoje usta.
Jezeli korzystasz z pomocy tlumacza jezyka migowego, zwracaj sie¢ wprost
do osoby nieslyszacej, nie do ttumacza.

Popro$ rozmoéwce, by powtorzyl, jezeli nie rozumiesz. Jezeli to nie poskut-
kuje, postuz si¢ kartka i oléwkiem. Nawigzanie kontaktu jest wazniejsze niz
sama metoda.

Unikaj stawania pod $wiatlo, nie jest wtedy widoczna twoja twarz.

Uzywaj bogatej mimiki, gestow, postuguj si¢ pantomima.

Objasniaj wszystkie sytuacje, ktore ci¢ rozpraszaja (np. telefon, gwar, puka-
nie do drzwi itp.), zanim na nie zareagujesz.

Naucz si¢ podstaw jezyka migowego.

W przypadku spotkania grupowego, gdy nie ma tlumacza jezyka migowe-
go, nalezy wyznaczy¢ osobe do zapisywania wypowiedzi.

Przy przekazywaniu informacji zajmij takie miejsce, aby wszyscy cie wi-
dzieli. Nie spaceruj, stdj przodem.

Posluguj si¢ pomocami wizualnymi, np. tablicami.

Nalezy pamietac, ze osoby z dysfunkcja stuchu sg nastawione na zwiedza-
nie krajoznawcze, dlatego tez nalezy przekazywa¢ duzo informacji o takim
charakterze.

Rozpowszechniaj pisemng informacje (oferty, zdarzenia, zbiorki, walory

krajoznawcze itp.).
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SPECYFIKA KONTAKTU I 0BS£tUGI 0SOB Z DYSFUNKCJA NARZADU RUCHU

Nie opieraj si¢ 0 wozek osoby niepelnosprawnej, to osobista przestrzen, jest
to niewlasciwe i niebezpieczne.

Mowiac, zwracaj si¢ bezposrednio do osoby uzywajacej wozka, a nie do
opiekuna czy osoby trzeciej.

Gdy przyktadowo rozmowa przedtuza sie, usiadz aby miec lepszy kontakt
wzrokowy, jest to grzeczne i wygodne.

Unikaj termindéw typu: kaleka, przykuty do wozka, skazany na wozek, uzy-
waj profesjonalnych sformulowan.

Sprawdz czy osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu nie majg problemoéw z po-
ruszaniem si¢ w obiekcie zakwaterowania i jego okolicy.

Nalezy zadbac o staly bezposredni kontakt z turystami podczas przemiesz-
czania si¢ srodkiem transportu czy podczas zwiedzania, dostosowujac tem-
po do mozliwosci najstabszych uczestnikow.

Nalezy wzig¢ pod uwage tatwe i szybkie meczenie sie¢ uczestnikéw z dys-

funkcjg narzadu ruchu.

SPECYFIKA KONTAKTU | OBSEUGI 0SOB Z UPOSLEDZENIEM UMYSLOWYM

Nalezy przedstawia¢ zagadnienia w postaci prostych, fatwych do zrozumie-
nia elementéw skltadowych. Nalezy uzywac konkretnych poje¢ bez abstrak-
cji, ale w sposdb logiczny i ciagly, dotyczy to przede wszystkim komentarza
krajoznawczego jak i informacyjnego.

Omawiajac jakiekolwiek zagadnienia, nalezy upewnic sie czy jest ono zro-
zumiale. Kwestia moze by¢ zrozumiana z pewnym opdznieniem. Jezeli sy-
tuacja tego wymaga, nalezy powtdrzy¢ swoja wypowiedz.

Wypowiedzi nalezy kierowa¢ do osoby z opdznieniem umystowym, nie do
opiekuna.

Jezeli s klopoty z porozumieniem si¢ z dang osoba, powinno si¢ popro-
si¢ o pomoc inng osobe, ktéra pomoze w ewentualnym ,,przettumaczeniu”
kwestii.

Przekaz w stosunku do 0séb dorostych uposledzonych umystowo powinien

by¢ prowadzony jak do osoby doroslej, nie za$ jak do dziecka.



Realizacja programu turystycznego musi by¢ dostosowana do mozliwosci per-
cepcyjnych uczestnikéw, wymagana jest tutaj duza elastycznos¢ kadry w mo-
dyfikowaniu programu, jak i zmiennosci rytmu prowadzenia imprezy.

Nalezy zwroci¢ uwage na réznorodnos¢ nasilenia uposledzenia umystowe-
go (osoby eteryczne i euforyczne), dostosowanie dziatan pod tym wzgle-
dem pomoze we wlasciwym sposobie prowadzenia imprezy, jak i realizacji
poszczegdlnych programéw, np. realizacji programu rekreacyjnego, ktory

rozladowuje napigcia fizyczne i emocjonalne.

3.3. METODYKA 0BStUGI GRUP TURYSTYCZNYCH
Z UDZIALEM 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Turystyka wraz z krajoznawstwem znalazta wazne miejsce w zyciu grup z roz-

nymi rodzajami niepetnosprawnosci: ludzi z dysfunkcja narzadu ruchu, nie-

widomych, uposledzonych umystowo, inwalidéw stuchu, oséb z chorobami

uktadu krazenia, ludzi z nadwagg oraz ludzi w starszym wieku. Jednak aby

osoby niepelnosprawne mogly w pelni uprawia¢ turystyke i rekreacje, nale-

zy spelnic¢ kilka warunkow:

Forma turystyki i rekreacji powinna by¢ wlasciwie dobrana do niepetno-
sprawnosci.

Uprawianie turystyki i rekreacji nie moze stwarza¢ zagrozenia dla zdrowia.
Nalezy indywidualizowa¢ formy dzialalnosci turystycznej i rekreacyjnej
oraz dazy¢ do doskonalenia metodyki prowadzenia zajec.

Nalezy dazy¢ do powszechnosci uprawiania turystyki i rekreacji przez oso-
by niepetnosprawne.

Przed rozpoczeciem dzialalno$ci konieczna jest konsultacja lekarska.
Nalezy zapewni¢ odpowiednig kadre instruktorska.

Udostepnic¢ sprzet turystyczny dostosowany do rodzaju inwalidztwa.
Przygotowac i udostepnic baze turystyczna.

Odpowiednio dostosowa¢ protezy, wozki i inny sprzet pomocniczy.

Uczestnikéw przygotowac kondycyjnie i psychicznie.
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— Nalezy zabiega¢ o to, aby odwiedzane srodowisko nie stwarzalo barier do
pelnego uczestnictwa w turystyce i rekreacji, np. poprzez niewlasciwe przy-
gotowanie kadr recepcji turystycznej, swoich ofert do potrzeb ludzi niepet-
nosprawnych i stosowania opracowanych przez specjalistow zasad prowa-
dzenia tej dziatalnosci.

FORMY UPRAWIANIA TURYSTYKI | REKREACJI DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

— WSKAZANIA METODYCZNE

W zasadzie nie ma dyscypliny turystycznej, w ktérej nie mogtyby bra¢ udzia-
tu osoby niepelnosprawne, ale jej wybdr powinien by¢ dostosowany do wieku,
stopnia niepelnosprawnosci, aktualnego stanu zdrowia i wydolnosci fizycznej.
Do najprzystepniejszych, dajacych si¢ uprawiaé przy wielu dysfunkcjach orga-
nizmu, nalezy turystyka piesza. W rehabilitacji natomiast najczesciej stosowa-
nymi dyscyplinami turystycznymi sg: kolarstwo, kajakarstwo i narciarstwo.

W wyborze wlasciwej dyscypliny turystycznej poméc powinien lekarz i ki-
nezyterapeuta. Warto tez zasiegna¢ porady psychologa. Wskazane, by byta
to dyscyplina turystyki, ktdrg osoba niepetnosprawna uprawia¢ bedzie mo-
gla w miejscu zamieszkania, ktéra pomoze podnie$¢ wydolnos¢ fizyczng ob-
nizong chorobg i niesprawnoscia, wytrzymato$¢ na wykonywanie okreslonej,
waznej w jej zyciu dlugotrwatej pracy.

Do zalecanych form uprawiania turystyki dla os6b niepetnosprawnych nale-
z3: wycieczki i wedrowki; biwaki, obozy wedrowne; turystyka pobytowa; obo-
zy stale; obozy rehabilitacyjne; turnusy rehabilitacyjno-usprawniajace, spor-
towo-rehabilitacyjne i turystyczno-rehabilitacyjne, kolonie i obozy zdrowotne.

Zalecane formy turystyKki i rekreacji, to réwniez: spacery, biegi (bieg w tere-
nie, zabawy biegowe), plywanie; narciarstwo biegowe, ogrodnictwo, badanie
przyrody, gry i zabawy zreczno$ciowe, zajecia sportowe indywidualne, zaje-
cia sportowe w parach, zajecia sportowe zespolowe, taniec i formy muzycz-
no-ruchowe.



Mozna réwniez spotka¢ inny podzial form turystyki i wypoczynku oséb
niepelnosprawnych:
— turnusy rehabilitacyjno-usprawniajace,
— wypoczynek sobotnio-niedzielny,
— wycieczki zagraniczne,
- wyjazdy do rodziny i znajomych,
— wycieczki turystyczno-krajoznawcze,
— wczasy wypoczynkowe organizowane przez spoldzielnie inwalidzkie,
— wczasy wypoczynkowe organizowane indywidualnie,
— weczasy ,,pod gruszy’,
— lecznictwo uzdrowiskowe,
— wczasy organizowane przez biuro podroézy,
— wyjazdy na zawody sportowe,
— wczasy zagraniczne,

— formy turystyki kwalifikowane;.

Mozliwa jest takze intensyfikacja turystyki i wypoczynku dla 0sdb niepetno-
sprawnych poprzez naturalne formy i metody wypoczynku: kapiele stoneczne,
klimat morski, kapiele naturalne, kapiele powietrzne, zabiegi fizykalne ($wia-
ttolecznictwo, wodolecznictwo, elektrolecznictwo i inne), masaz, relaks, mu-

zykoterapia, chromoterapia, warsztaty zajeciowe itp.

Przy organizacji imprez nalezy réwniez pamietac o nastepujacych zaleceniach metodycznych zwia-

zanych z realizacjq zajec o charakterze turystycznym czy rekreacyjnym:

— dazy¢ do zachowania proporcji miedzy czasem przeznaczonym na zwiedzanie odpoczynek, re-
kreacje fizyczng czy zajecia kulturalno-rozrywkowe;

— wrozktadzie dziennym zajecia powinny miec charakter rytmu zmiennego, np. zwiedzanie, od-
poczynek, zajecia rekreacyjne;

— zachowac réwnowage w zajeciach prowadzonych w terenie i na otwartej przestrzeni;

— stosowac zmienny rytm czasowy zajec;

— stosowac zasade stopniowania trudnosci, wyzwalania aktywnosci, systematycznosci i pogla-

dowosci w krajoznawstwie.

59



60

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze turystyka osob z niepelnosprawnosciami
powinna by¢ redefiniowana w zakresie oferowania nowych produktéw, wy-
nikajacych z obecnych tendencji na rynku turystycznym. Nalezy przygoto-
wywac programy imprez o nowym charakterze i wiacza¢ w nie elementy no-
wych form turystyki gorskiej, narciarskiej, rowerowej, kajakowej, zeglarskiej,
turystyki konnej, motorowej, wycieczki geologiczne, wycieczki botaniczne, wy-
cieczki turystyki przemystowej (industrial trips), obserwacji ptactwa, obserwa-
cji dzikiej przyrody, wycieczki do miejsc bitewnych (military tours), paragli-
ding i inne formy rekreacji i turystyki powietrznej, sptywy tratwa, trekking,
wycieczki zaprzegami konnymi, turystyka usportowiona — czyli realizowanie
programu na obiektach sportowych. Przykladem takiego nowego produktu
realizowanego dla 0s6b z dysfunkcjami jest survival.

Z uwagi na szczuplos¢ publikacji uwypuklono tylko elementy, na ktére na-
lezy zwrdci¢ uwage przy obstudze oséb z niepelnosprawnosciami:

1. Pilot, przewodnik powinien negocjowac zaréwno w $rodkach transportu,
jak i w obiektach przeznaczonych do zwiedzania pierwszenstwo obstugi
turystow dysfunkcyjnych.

2. Podobna sytuacja ma miejsce przy przekraczaniu granicy, gdzie stuzby
graniczne powinny w pierwszej kolejnosci odprawia¢ turystéw z niepel-
nosprawnosciami.

3. Kwaterowanie grupy turystycznej oséb z dysfunkcjami w obiektach noc-
legowych réwniez powinno odbywac sie poza kolejnoscia.

4. Pilot, przewodnik nie powinien dopusci¢ do zagubienia si¢ uczestnika lub
rozlaczenia si¢ grupy (sytuacje takie zdarzaja sie w przypadku imprez pro-
mowych czy kolejowych).



Matgorzata
TOKARSKA

4. TURYSTYKA 0SOB
NIEPEANOSPRAWNYCH
RUCHOWO

Turystyka dla Wszystkich zaklada, ze kazdy czlowiek ma prawo do podrézowa-
nia i powinien mie¢ zapewnione warunki i dostep do wszystkich ustug w tu-
rystyce. To rowniez odnosi si¢ do 0séb z dysfunkcja ruchu, ktore maja znacz-
nie ograniczony dostep do niej ze wzgledow architektonicznych. Po wejsciu
do Unii Europejskiej coraz wigkszy nacisk ktadzie si¢ na rozwéj turystyki dla
wszystkich rodzajow niepelnosprawnosci. Jeszcze dwadziescia lat temu by-
toby nie do pomyslenia, aby niepelnosprawni mogli oni aktywnie wypoczy-
wac i zwiedza¢ $wiat. Dzisiaj juz nie robi na nas wiekszego wrazenia, kiedy
ogladamy osoby na wdzkach inwalidzkich uprawiajace sporty ekstremalne
typu nurkowanie, zdobywajace szczyty gorskie, jezdzace po $wiecie samot-
nie badz w grupie.

Dla oséb zdrowych podrézowanie ma gtéwnie walory turystyczne. Dla oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowg jest czyms wiecej. Jest przetamywaniem wszel-
kich barier i oporéw zwigzanych z wyjsciem z domu, sprawdzeniem swoich
mozliwosci fizycznych i psychicznych. Pozwala im nie tylko przezy¢ przygo-
de, nawigzaé nowe znajomosci. Jest rowniez forma rehabilitacji i terapii spo-
tecznej, dzieki ktorej osoby te zapominaja o swojej niepetnosprawnosci oraz
moga si¢ poczu¢ pelnowartosciowymi turystami. Z wlasnego doswiadcze-
nia widze pozytywne zmiany jakie zachodza w uczestnikach wycieczek pod-
czas kolejnych wyjazdéw. Na pierwszych wycieczkach bardzo nieufni, towa-
rzyszg im opiekunowie. Na kolejne niektorzy juz nawet jezdza samodzielnie.
Co wiecej wielu z nich prébuje organizowac sobie p6zniej wyjazdy bez facho-

wej pomocy. Swiadczy to o tym, ze nie bariery fizyczne s3 trudno$cia, tylko
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nasze podejscie do zycia. Kto$ kiedys pieknie powiedzial Nie podrézujemy,
aby uciec przed zyciem, ale aby Zycie nie uciekto z nas.

Przygotowanie imprezy dla turystéow z ograniczong mobilnosciag wyma-
ga duzej logistyki w trakcie organizacji, zwlaszcza przy wiekszych grupach
0s0b z niepelnosprawnoscig. Nie ma tutaj miejsca na improwizacje typu ,na
miejscu zobaczymy”. Musimy przewidzie¢ wszystkie mozliwe sytuacje i za-
wsze mie¢ plan B. Czasami nawet plan B zawodzi i wtedy trzeba dziata¢ szyb-

ko. Na co musimy by¢ przygotowani? Postuze sie przyktadem:

Dwanascie os6b, w tym piec 0sob na wozkach aktywnych inwalidzkich. Dzieri przed wylotem z Rzy-
mu do Polski pilotka grupy dowiaduje sie, ze lot zostat odwotany ze wzgledu na strajk generalny.
Informacje dostaje na maila i SMS po potudniu z zaleceniem przebukowania lotu. Przy zdrowych

osobach bytoby to realne. Zawsze mozna zaproponowac inne pofaczenie lotnicze, nawet z prze-
siadkami, lub transport srodkami komunikagji typu pociag, autokar. Na szczeécie byfa zrobiona re-
zerwacja grupowa w liniach lotniczych. Nastepnego dnia z rana udaje sie organizatorowi skontak-
towac z 0sobq decyzyjng i w przeciagu dwdch godzin od wykonanego telefonu grupa jedzie trzema

busami do oddalonego czterysta kilometréw Bari, ktdrego lotnisko obstuguje loty do Polski. Na

koszt linii lotniczych zostajq jeden dzien dtuzej we Wioszech, nocujac w luksusowym hotelu. Czy

mozna taka sytuacje przewidziec p6t roku wezesniej kupujac bilety?

Tym razem z Paryza. Zamowiony jeszcze w Polsce bus dostosowany z miejscem dla czterech wézkéw
inwalidzkich. Pod hotel podjezdza pojazd tylko z miejscem na jeden wozek. Umowiony przewod-
nik oczekuje na grupe w innym punkcie miasta. Co w takiej sytuacji powinien zrobi¢ pilot? Zawia-
domic jak najpredzej przewodnika i czeka¢ z grupa cierpliwie na podstawienie busa. W niektérych
stolicach mozemy skorzystac ze $rodkéw komunikacji publicznej. W Paryzu jednak nie wszystkie
stacje metra s przystosowane do obstugi os6b na wézkach. Autobusy publiczne z kolei akceptu-

ja jeden — dwa wazki. Zostaje tylko transport prywatny.



4.1. KATEGORIE
0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH
RUCHOWO

Istnieje wiele okreslen w stosunku do 0s6b z niepelnosprawnoscia ruchowa.

Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) niepelnosprawno$¢ ta zwigzana

jest z roznorakimi uszkodzeniami konczyn, ktére moga by¢ wrodzone lub na-

byte — spowodowane wypadkiem lub chorobami wspétistniejacymi.
Klientami wycieczek moga by¢ osoby:

— poruszajace si¢ tylko na wozkach inwalidzkich na stale, niechodzace;

— niepetnosprawne na wozkach inwalidzkich podtaczonych do respiratora;

— poruszajace sie na wozku inwalidzkim, z zaburzeniami w oddawaniu mo-
czu, stosujace pieluchomajtki lub cewnikowane;

— niepelnosprawne, ktore uzywaja wozka inwalidzkiego na dalsze trasy, po-
trafig wsta¢ z wozka i przejs¢ kilka krokows;

— majace problemy w samodzielnym poruszaniu, np. lekko utykajac, ale bez
potrzeby korzystania z urzadzen wspomagajacych;

— majace problemy w samodzielnym poruszaniu, ktére korzystaja z urzadzen
wspomagajacych typu kule, laski, balkoniki;

— zuszkodzeniem centralnego ukladu nerwowego: dziecigce porazenie mo-
zgowe, dystrofia mig§niowa, stwardnienie rozsiane, stan po udarze mézgu,
rdzeniowy zanik migsniowy; konsekwencja tych choréb sg zaburzenia ru-
chu i brak jego koordynacji, spowolnienie ruchéw, wiotko$¢ miesni lub ich
nadmierne napiecie zwane spastyka mie$niowa;

— z przebyta chorobg Heinego-Medina;

— zniepoprawnym uszkodzeniem szkieletu w okresie rozwoju ptodowego lub
w okresie rozwoju;

— zuszkodzeniem rdzenia kregowego — paraplegicy lub tetraplegicy;

— niskiego wzrostu (karfowatos¢);

— z niepelnosprawnoscig sprze¢zona, np. posiadajace inne choroby typu au-
tyzm, syndrom Downa, zaburzenia intelektualne, zaburzenia stuchu lub

wzroku.
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Oczywiscie w zaleznosci od rozwoju choroby niepelnosprawnos¢ jest mniej
lub bardziej widoczna. Jedni sg bardziej sprawni i pomimo niepetnospraw-
nosci radzg sobie $wietnie w codziennych czynnosciach zyciowych. Inni po-
trzebuja pomocy os6b trzecich. Nie zniecheca ich to do zwiedzania §wiata. Ta-
kim przyktadem jest gtéwny bohater filmu ,,Pelnia Zycia”. Film oparty jest na
prawdziwych faktach z zycia Robina Cavendish, ktéry zachorowatl na polio.
Pomimo tego, ze byl przykuty do specjalistycznego wézka podlaczonego do
respiratora (sam nie moglt oddycha¢) udowodnil, Ze niepetnosprawnos¢ nie
musi by¢ Zadnym ograniczeniem. Dzieki temu wynalazkowi mégt wychodzi¢
z domu, podrézowac. Byt tworcg wielu innych wynalazkow ulatwiajacych zy-
cie osobom niepelnosprawnym w trakcie podrozy. Obecne pojazdy wyposa-
zone w windeg to jest rowniez jego pomyst. Twierdzil, ze w niepetnosprawno-
$ci nie chodzi o to, zeby przezy¢, ale zy¢ pelnia zycia.

Wymienione rodzaje niepelnosprawnosci ruchowej pomoga przysztym pi-
lotom, przewodnikom oraz pracownikom ustug powigzanych w turystyce za-
znajomic sie z prawidtowa terminologig i zrozumie¢ potrzeb tej grupy. Wply-
nie to na lepsza obstuge klientéw niepetnosprawnych.

Niepelnosprawny klient to taki sam klient jak osoba sprawna. Ma prawo
dostepu do takich samych ustug jak wszyscy. Coraz wiecej 0sdb z niepeino-
sprawnoscig pracuje i zarabia pienigdze, dlatego decydujac si¢ na wyjazd tu-
rystyczny chce réwniez by¢ dobrze obstuzonych. Niepelnosprawnos¢ ruchowa
moze dotkna¢ kazdego z nas. Zatem kiedy bedziemy $wiadczy¢ ustugi tury-
styczne dla takich oséb, wyobrazmy sobie jak bysmy sami chcieli by¢ trak-
towani, gdybysmy byli na ich miejscu. Osoby, u ktérych wystepuje widoczna
niepelnosprawnos$¢ typu niekontrolowane odruchy, grymasy na twarzy, trud-
nosci ze zrozumieniem odbierane sg jako osoby z niepetnosprawnoscia inte-
lektualnag. Jest to bardzo nieprawidtowe podejscie i jest krzywdzace dla tej gru-
py. Wynika to gtéwnie z braku edukacji branzy turystycznej.



4.2. SPRZET WSPOMAGAJACY 0SOBY
NIEPELNOSPRAWNE RUCHOWO

Czes¢ 0sob ze schorzeniami ruchowymi musi korzysta¢ ze sprzetu wspoma-
gajacego, ktory rowniez towarzyszy im w trakcie wyjazdu lub mozna wypozy-
czy¢ na miejscu. Wazne jest, aby branza turystyczna miata podstawowa wiedze
o tych urzadzeniach i potrafila je prawidlowo rozpoznac i obstugiwa¢ np. wo-
zek inwalidzki, skuter rehabilitacyjny, balkonik, kule, podnosniki transporto-
we (do przenoszenia na 16zko), przenosne uchwyty, krzesta kapielowe, krzesta
uzywane do ewakuacji, urzadzenia do sprowadzania wozkéw ze schodéw. Po-
siadanie takich informacji pozwoli okresli¢ trafnie potrzeby 0sob z niepeino-
sprawno$ciami jeszcze przed przyjazdem i uniknac wszelkich nieporozumien.

Trudno omawia¢ wszystkie rodzaje sprzetu, poniewaz peten ich opis wraz
z filmowa demonstracja znajdziemy w internecie. Warto zwréci¢ uwage na
dwa urzadzenia: wozek inwalidzki i podno$nik, poniewaz najczesciej klienci

s3 zainteresowani ich wypozyczeniem.

CO POWINNISMY WIEDZIEC 0 WOZKACH INWALIDZKICH?

Obecnie na rynku dzigki nowoczesnym technologiom mozemy spotkac roz-
nego rodzaju sprzet, ktérego ceny doréwnujg czasami cenom luksusowego sa-
mochodu. Najprostsza klasyfikacja bedzie podzial na:

— Wozki inwalidzkie reczne, ktére mozna prowadzi¢ samemu lub przy po-
mocy drugiej osoby. Wykonane ze stali lub aluminium co wplywa na ich
wage. Sktadaja si¢ do srodka.

— Wozki inwalidzkie o napedzie elektrycznym prowadzone za pomoca joy-
sticka do kierowania. Urzadzenie moze by¢ umieszczone w zaleznosci od
preferencji z prawej lub lewej strony. Waza wigcej od wozkdéw standardo-
wych, najwieksze osiagaja wage 300 kg. Niektore z nich majg funkcje leze-
nia, podnoszenia do gory. Zasilane s3 akumulatorem. Do akumulatora do-
taczona jest fadowarka pradu statego z transformatorem. Ladowanie baterii
trwa do 8 godzin, mozna jg wiec po prostu wlaczy¢ na noc. Wigkszos¢ mo-

deli nie sktada sie.
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Wézki inwalidzkie do jazdy po nieréwnym, trudnym terenie wyposazone
w innowacyjne rozwigzania. Dzieki mocnemu napedowi, o$wietleniu LED
i komfortowemu siedzisku pozwalaja nawet na dtuzsze podrdze.
Wézki inwalidzkie hybrydowe — wozki reczne wspomagane silnikiem elek-
trycznym. Silnik elektryczny moze by¢ umieszczony w kotach lub w przy-
stawce. Bardzo sprawdzajq si¢ na wycieczkach.
Wozki inwalidzkie elektryczne z respiratorem - wozki dla oséb, ktore nie
moga samodzielnie oddycha¢ i musza by¢ podtaczone do respiratora.
Wozki inwalidzkie aktywne - to modele lekkie, wykonane z aluminium,
z poszerzonymi wlasciwosciami jezdnymi. Nie sktadaja si¢ do $rodka. Kota
sie odpinajg. Czesto nie s3 wyposazone w raczki do pchania.
Wozki inwalidzkie sportowe — specjalistyczna konstrukcja i ustawienie
kot pozwalaja na udzial w uprawianiu dyscyplin sportowych. Przykiadem
moga by¢ wozki do koszykowki, tenisa.
Handbike - wozki sportowe i rekreacyjne wyposazone w mechanizm kor-
bowy podobny do tego stosowanego w rowerach. Uzywane na zewnatrz.
Wozki inwalidzkie specjalistyczne — przeznaczone dla osob z przewlekla
niepelnosprawnoscia. Posiadajg specjalng konstrukcje przeznaczong dla
0so6b wymagajacych podparcia plecow oraz glowy. Wyposazone sa w spe-
cjalnie zagléwki i oparcie pod nogi, ktére mozna regulowaé. Waza znacz-
nie wiecej od klasycznych wozkow. Sktadaja sie czesciowo.
Wozki inwalidzkie dzieciece odpowiednio dopasowane do potrzeb dzie-
ci, ze szczegdlnym uwzglednieniem korygowania i zapobiegania skrzywie-
niom kregostupa.
Wozki inwalidzkie do wjezdzania do morza:

seatrack - wodzek umieszczony na specjalnych szynach, po ktérych oso-

ba wjezdza do wody;

amfibia — konstrukcja wyposazona w duze kota pozwala jezdzi¢ po pia-

sku lub wjezdza¢ do morza.



PYTANIA SKIEROWANE DO KLIENTA NA WOZKU INWALIDZKIM

Branza turystyczna nadal mato wie o potrzebach klientéw niepetnosprawnych.
To wszystko powoduje, ze boi si¢ troche klienta niepetnosprawnego i nie po-
trafi kontaktowac si¢ z nim. Pracownik nie wie jakie zada¢ pytanie w trakcie

przygotowania oferty lub podczas udzielania informacji. Prowadzi to z kolei do

wielu nieporozumien i nerwowych sytuacji. Klienta na wézku nalezy zapytac
o szczegdtowe rozmiary wozka inwalidzkiego. Rodzaj zadanego pytania zale-
zy od zakresu $wiadczenia ustug turystycznych. O co innego zapyta pracow-
nik hotelowy przy rezerwacji pokoju, a jeszcze inne pytania padna z ust pilota,
przewodnika lub organizatora wycieczki, linii lotniczych, czy firmy przewo-
zowej 0sOb niepetnosprawnych. Dobrg praktyka jest posiadanie gotowej listy
z pytami lub ankiety dla klienta z mozliwoscig zaznaczenia odpowiedniego

wyboru lub zostawienie miejsca na odpowiedz otwarta. W momencie zapy-
tania mamy juz gotowy formularz, ktéry wysytamy do osoby zainteresowa-
nej. Z racji tego, ze coraz wigcej osob niepetnosprawnych z zagranicy odwie-

dza Polske warto mie¢ taka list¢ przettumaczong na jezyk angielski lub inny.

Przyktadowe pytania:

(zy korzysta pan/i z wézka manualnego czy elektrycznego?

(zy jest to wozek specjalistyczny?

Prosze o podanie rozmiaru wézka — szerokos¢/dtugosé/wysokos¢/gtebokos¢
(zy wozek sktada sie do Srodka?

(zy kofa sig odpinaja (wozki aktywne)?

(zy podnézki mozna odpiac?

W jaki rodzaj baterii wyposazony jest wozek inwalidzki?

(zy akumulator mozna odfaczy¢?

(zy skuter sie sktada? Czy jest trzykotowy czy czterokotowy?

Uwagi: Wazne przy rezerwacji transportu — w przypadku dwdch szyn umocowanych do busa oso-

ba na trzykotowym skuterze nie wjedzie do $rodka.
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(zy przyjezdza pan/i sam/a czy z osobg towarzyszaca?

(zy porusza sie pan/i na wézku na state czy moze pan/i wstac z niego i przejsc kilka krokéw?

(zy potrzebuje pan/i dodatkowego materaca lub zabezpieczenia t6zka?

Uwagi: Osoby podrdzujace samotnie czesto prosza o pomoc przy wysiadaniu/wsiadaniu i przeno-

szeniu bagazu. Wiedzac o tym wczesniej mozemy zorganizowac pomoc.

KTORE TYPY WOZKOW ZALECANE SA DO ZABRANIA NA WYJAZD TURYSTYCZNY?

W zaleznosci od §rodka transportu, charakteru wyjazdu i destynacji zalecam
w miare mozliwosci zabieranie wézkow lekkich o matych gabarytach, ktére
mozna ztozy¢ w transporcie. Nalezy jednak pamietac, ze nie zawsze spraw-

dzajg si¢ na jazde po nieréwnych i trudnych terenach.

WYPOZYCZENIE WOZKA INWALIDZKIEGO LUB SKUTERA NA MIEJSCU

Czes¢ klientow stabo chodzacych korzysta z wozka tylko w trakcie dluzsze-
go chodzenia. Warto wtedy zaproponowac wypozyczenie sprzetu na miejscu.
Jest to doskonalym rozwigzaniem kiedy mamy duzo wézkéw w grupie do sa-
molotu lub autokaru. Dobry woézek to réwniez taki, ktory jest maksymalnie
dopasowany do osoby siedzacej parametrami technicznymi: szerokoscia, gte-
bokoscig siedziska, wysoko$cig oparcia. Dlatego przed wypozyczeniem nalezy
zapytac osobe o wage i wzrost. Warto poprosi¢ o przestanie zdjecia. W przy-
padku skutera lub woézka o napedzie elektrycznym sprawdzamy jaka jest dtu-
go$¢ pracy akumulatora. Dobrze jest tez obejrze¢ wozek pod katem usterek.
Jezeli beda jakies, a ich nie zauwazymy, mozemy zosta¢ dodatkowo obcigze-
ni. Wézki inwalidzkie majg rozne rozmiary siedziska. Osoby z nadwaga nie

beda si¢ czuly komfortowo siedzac w waskim wozku.

0BStUGA WOZKA INWALIDZKIEGO

Nieznajomo$¢ savoir-vivre w stosunku do oséb niepetnosprawnych wpltywa
na nieumiejetno$¢ nawigzania kontaktéow z nimi. Pracownicy hotelu, piloci,
przewodnicy majg dobre checi i czgsto chca pomoc osobie niepelnosprawne;.
Jednak czesto nie do korica wiedzg nawet jak roztozy¢ lub zlozy¢ wozek. Cze-
sto nie potrafig rowniez poradzi¢ sobie z prowadzeniem wozka. Nieswiado-

mie moga wyrzadzi¢ krzywde osobie na wozku.



Ponizej przedstawiono podstawowe zasady obstugi wozkéw manualnych.

— Ustal typ wézka. Sprawdz czy wézek mozna ztozy¢ do $rodka (chwytamy wtedy za siedzisko
od spodu i podnosimy w gére, a wozek automatycznie sie sktada. Przy otwieraniu wystarczy
nacisna¢ dtoni na siedzisko). Przy wozkach aktywnych odkrecamy tylko kota. Jezeli nie wiesz
jak to zrobi¢, zapytaj wasciciela lub opiekuna. W przypadku wdzkow specjalistycznych nie za-
leca sie odkrecania czesci.

—  Jedli chcesz pomdc osobie niepetnosprawnej wsig$¢ lub wysiasé, zapytaj ja jak to zrobi¢. Czes¢ z nich
doskonale radzi sobie sama przesiadajac sie z wézka na siedzenie. Zapytaj o preferencje w pro-
wadzeniu wozka oraz informuj o wszystkich czynnosciach typu wjazd/zjazd na/z kraweznika.

— Upewnij sie czy osoba siedzi wygodnie. W przypadku osoby sparalizowanej nalezy sprawdzi¢
czy jest przypieta pasem do wézka. Sprawdz czy trzyma stopy na podnézkach (czasami réw-
niez trzeba je przypia¢ pasem).

— Upewnij sig, ze stoisz blisko wézka, porecze od wdzka s3 na prawidfowej wysokosci i masz wy-
prostowane plecy, rece blisko ciata i tokcie zgiete.

— SprawdzZ czy kota maja wystarczajaco powietrza. W innym wypadku trudno bedzie manew-
rowac wézkiem.

— Nie prowadZ wozka zbyt blisko innych 0séb. Inaczej mozesz najechac na czyjes stopy.

— Ustal trase biorac pod uwage wszystkie przeszkody, np. wysokie krawezniki, schody, waskie
drzwi i korytarze, strome Sciezki. Pamietaj, ze wszelkiego rodzaju kocie thy moga by¢ bole-
sne lub meczace dla osoby na wézku. Nie probuj zjezdzac wézkiem ze stromych powierzchni.

— Upewnij sie, ze wézek jest zablokowany pociggajac za hamulce kiedy nie prowadzisz.

PODNOSNIK REHABILITACYJNY TRANSPORTOWO-POKOJOWY

Podnosnik jest urzadzeniem sprawiajacym troche kltopotu w momencie kie-
dy klient pyta o niego. Osoby niesamodzielne, z niepelnosprawnoscia znacz-
ng zazwyczaj podrozujg ze swoimi opiekunami. Nie zawsze s3 na tyle spraw-
ni, aby przejs¢ na t6zko samodzielnie. Czasami z powodu duzej wagi trudno
drugiej osobie dzwigna¢ chorego. Z pomoca przychodzi wtedy taki sprzet. Ho-
tele, osrodki rehabilitacyjne specjalizujace si¢ w obstudze takiej grupy osob
zwykle maja tego typu urzadzenie, ktore udostepniaja bezptatnie lub za opla-
ta. W wigkszosci jednak trzeba takie urzadzenie zamoéwi¢ w wypozyczalniach

rehabilitacyjnych. Dostepne sa dwa typu urzadzen: stacjonarne i przenosne,
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w wersji manualnej lub elektrycznej. W zaleznosci od potrzeb zaréwno pacjen-
ta, jak i jego opiekuna nalezy zadecydowa¢ czy wybieramy podnosnik stacjo-
narny, ktéry doskonale sprawdza si¢ tylko podczas przenoszenia pacjenta na

wozku. Aby urzadzenie moglo dziata¢ przy 16zku, odstep pomiedzy podtoga,
a spaniem powinno wynosi¢ ok dziesieciu centymetréw, inaczej nie bedzie

spelniato swojej roli. Drugi typ pozwala na transport osoby pomiedzy rézny-
mi pomieszczeniami, réwniez kiedy trzeba osobe przenies¢ do wanny lub toa-
lety. Najbardziej komfortowym rozwigzaniem jest podno$nik z wbudowany-
mi akumulatorami. Podno$nik wyposazony jest w nosidetko, tzw. chuste, na

ktérym transportowana jest osoba. Waznym parametrem jest moc urzadzenia.

Wypozyczajac podnosnik zawsze musimy podac¢ wage osoby niepelnosprawne;.

4.3. JAK PODROZUJA 0SOBY
NIEPELNOSPRAWNE RUCHOWO?

Coraz wigcej os6b z dysfunkcjami decyduje sie na podr6z samodzielng lub
w gronie rodziny lub znajomych. Blogi turystyczne innych niepetnosprawnych
turystow zachecajg je do podrézy nie tylko po Polsce, ale i dalej. Takim pozy-
tywnym przyktadem jest Lilla Latus, poetka, ktorej pasja jest podrézowanie.
Byla juz prawie na wszystkich kontynentach. Jej wspomnienia z wyjazdéw mo-
zemy przeczytaé w ksigzce pt. ,Za drzwiami $wiata”, ktérg wydata w 2010 1.
Wodzek inwalidzki nie przeszkadza jej w tym, wrecz dodaje wdzigku. Korzysta-
ta zaréwno ze zwyktlych biur podrdzy, jak i dedykowanego osobom niepetno-
sprawnym. Kolejny przyktad to mezczyzna na wozku inwalidzkim, ktéry nie
znajac zadnego obcego jezyka zdecydowat sie na lot na Teneryfe w Hiszpanii.
Byl to jego pierwszy wyjazd za granice. Biuro zajeto si¢ organizacja od A do
Z, wlacznie z serwisem na lotnisku i zaméwieniem dostosowanego transpor-
tu. Pan byl zaopatrzony w karteczki z informacja po angielsku i hiszpansku.
Po zakwaterowaniu w hotelu zadzwonil do biura i méwi: ,Wszystko jest su-
per, tylko...” — i tu zaklal — ,,...co oni do mnie méwig?”. Oczywiscie potknat
on bakcyla podrézowania i co roku wyjezdza juz w inne miejsca. Klientow

podrézujacych do innych krajow i nieznajacych jezyka trzeba zacheci¢ do



zabrania rozmoéwek lub $ciggniecia stownika na telefon. Nigdy nie nalezy od-
radza¢ nikomu wyjazdu.

Do Polski przyjechata kiedys osoba poruszajaca sie na specjalistycznym woz-
ku, ktdra byta podlaczona do respiratora. Podrézowala ze swoja opiekunka.
Nawet na mnie zrobifo to niesamowite wrazenie, kiedy zobaczytam jg pierw-
szy raz na lotnisku w Warszawie. Czyli wracamy do stwierdzenia — wszystko
mozna, tylko trzeba chciec.

Zwykle biura podrozy zazwyczaj niezbyt chetnie akceptuja osoby na woz-
kach inwalidzkich lub osoby stabochodzace, poniewaz boja sie, ze taka osoba
moze nie da¢ sobie rady, spowolni wycieczke. Z braku dostosowanego tabo-
ru taki klient musi by¢ wnoszony do autokaru. Nie jest to widok przyjemny;,
sama osoba réwniez nie czuje si¢ zbyt komfortowo. Organizacje osob niepel-
nosprawnych typu stowarzyszenia, fundacje, warsztaty terapii zajeciowej dla
swoich podopiecznych réwniez zajmuja sie przygotowaniem wyjazdéw tury-
stycznych, gtéwnie po Polsce. Sg to wyjazdy jednodniowe lub dwu-, trzydniowe,
dofinansowane przez réznego rodzaju projekty unijne. Sami wyszukuja noc-
legi, w miejscach atrakgcji turystycznych wynajmuja przewodnika. Dodatko-
wo towarzyszg im asystenci, ktorych zadaniem jest nie tylko opieka nad oso-
ba, ale réwniez muszg wnosic i znosi¢ osoby niepetnosprawne do/z autokaru.
Obydwie strony zgadzaja si¢ na takie warunki, poniewaz koszty zwyklego au-
tokaru sa mniejsze od dostosowanego. Czgs¢ parafii koscielnych réwniez czyn-
nie zajmuje si¢ organizacja wyjazdéw turystycznych i pielgrzymkowych dla
0s6b niepetnosprawnych ruchowo. Oba typy organizatoréw nie zawsze gwa-
rantuja dostosowane hotele i transport. Nie posiadaja zwykle licencji i gwa-

rancji bankowej jakie wymagane sa dla organizatoréw turystyki.

4.4. TURNUSY REHABILITACYJNE
JAKO JEDNA Z FORM TURYSTYKI

Osoby z udokumentowanym orzeczeniem inwalidzkim mogg ubiegac¢ sie
o dofinansowanie przez PFRON na pobyt rehabilitacyjny w réznych regio-
nach Polski, ktére sg atrakcyjne pod wzgledem turystycznym. Turnus trwa
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trzynadcie-czternascie dni w osrodkach typu sanatorium, dom wczasowy, ho-
tel, ktore majg podpisana umowe z PFRON. Pozwalajg nie tylko podreperowac
zdrowie, ale takze skorzystac z organizowanych przez osrodek wycieczek poét-
dniowych lub jednodniowych. Niestety imprezy te nie sa dostepne dla oséb
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich z powodu braku dostosowanego
transportu, chyba, Ze osoba zdecyduje si¢ na dojazd wltasnym transportem.
O dofinasowanie na wyjazd moga ubiegac si¢ takze organizacje pozarzado-
we 0s6b niepetnosprawnych.

Licencjonowane biura podrozy dla oséb niepelnosprawnych istniejg na
calym $wiecie i ich dzialalno$¢ nie jest niczym nadzwyczajnym. Organizuja
wyjazdy w niemalze kazdy zakatek swiata. Niepelnosprawny turysta, jezeli
ma tylko marzenie i finanse, moze nawet dotrze¢ na Machu Picchu korzysta-
jac z propozycji biura podroézy dla oséb niepetnosprawnych w Peru. W jaki
sposob taka osoba porusza si¢ i przemieszcza? Jest niesiona przez cztery na
specjalnym wozku, wygladem przypominajacym lektyke. Oferty takich biur
przygotowane s3 dla os6b indywidualnych, tzw. ,szyte na miare”, lub dla grup
zorganizowanych. W zaleznosci od profilu, biura takie zajmuja si¢ turysty-
ka wyjazdowg lub przyjazdows. Swiadcza tez pojedyncze ustugi, np. wynaje-
cie transportu dostosowanego, hotelu, oprowadzanie z przewodnikiem. Biu-
ra robwniez wspolpracuja ze soba. Biuro lokalne z danego kraju przygotowuje
pobyt na zlecenie partnera, np. z USA, UK, Izraela. Znajac dobrze swdj ry-
nek lokalnemu organizatorowi duzo tatwiej przygotowac oferte. Pilot z gru-
pa przyjezdza juz wtedy na gotowy pakiet.

Uslugi turystyczne dla oséb niepetnosprawnych §wiadczg tez tzw. eksper-
ci od turystyki dla oséb niepetnosprawnych, ktérzy nie s3 w pelnym znacze-
niu biurem podrézy. Przyktadem tego typu dziatalnosci jest Destination Eve-
rywhere Accessible Travel. Platforma internetowa dla 0sob niepetnosprawnych
i biur podrozy skupia zespot doradcéw specjalizujacych sie w wyszukiwaniu
ofert szytych na miare dla 0osdb niepetnosprawnych. Utrzymuja si¢ z reklam,
prowizji oraz dodatkowo przeprowadzaja szkolenia online dotyczace turysty-

ki 0s6b niepetnosprawnych.



4.5. SYSTEMY INFORMACJI TURYSTYCZNEJ DLA
BRANZY HOTELOWEJ | UStUG POWIAZANYCH,
KTORE SA DOSTEPNE
DLA 0SOB Z DYSFUNKCJA RUCHU

Decyzj¢ o podrézy podejmujemy w domu. Nie ma znaczenia czy wyjazd orga-
nizowany jest przez klienta indywidualnego lub zespoét profesjonalistow z bran-
zy turystycznej, zawsze pierwszym etapem bedzie ustalenie $rodka dojazdu,
znalezienie bazy noclegowej, sprawdzenie atrakcji turystycznych, lista lokal-
nych przewodnikéw itp. W dzisiejszych czasach nie wydaje si¢ to zbyt trudne

zadanie, kiedy mamy dostep do wielu zrédel informacji umieszczanych w In-
ternecie, poradnikach i przewodnikach turystycznych, w katalogach biur po-
drozy, na stronach organizacji informacji turystycznej, branzy noclegowej i in-
nych ustugodawcéw. Czy sg one rzetelne i aktualne, i zawieraja dane na temat
stopnia dostepnosci obiektow i ustug? Czesto jedyng informacja jaka znajdu-
jemy jest tekst ,,obiekt dostosowany dla 0s6b niepetnosprawnych”. Nic z tego

nie wynika. Nie wiemy czy mozemy przyjechac sami i damy sobie rade¢? Czy
potrzebna jest nam pomoc oséb trzecich? Czy jest prysznic czy wanna? Np.
w Japonii podaja, ze jest pokoj z dostosowang tazienka. Brak jest informacji,
ze wyposazone sg one w wanny, ktore nie s3 odpowiednie dla 0s6b na woz-
kach. Nie kazda osoba z dysfunkcja ruchu potrzrebuje typowo dostosowanej

tazienki. Niektérym wystarczy prysznic z zerowym brodzikiem.

Prébujac uzyskac wigcej szczegolow od samych ustugodawcéw okazuje sie,
ze czgsto nie sg w stanie udzieli¢ Zzadnych informacji, poniewaz nie posiadaja
takiej wiedzy. Zdarza mi si¢ bardzo czesto dzwoni¢ bezposrednio do hotelu
z pytaniami typu. ,,Ile hotel ma pokoi dostosowanych? Jaki to jest rodzaj po-
koju - z osobnymi 16zkami czy 16zkiem matzenskim?” Innym razem pytam
o fazienke - czy jest z brodzikiem zerowym czy podwyzszonym. Stysze w stu-
chawce: ,,Musze¢ sprawdzi¢”. Dostosowanie czgsto kojarzy si¢ z podjazdem do
hotelu. Bywa tez odwrotnie — pokéj dostosowany jest, ale aby do niego do-
trze¢ musimy pokonac schody. Turysta zdrowy, kiedy co$ mu si¢ nie spodoba
na miejscu zawsze moze zrezygnowac z hotelu. W przypadku turystéw nie-

pelnosprawnych czesto znalezienie drugiego hotelu bez barier jest niemozliwe.
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Rozwigzaniem jest opracowanie gotowej listy z wykazem wszelkich dostep-
nych udogodnien. Niepelnosprawni klienci pytaja o szczegély typu: szero-
kos$¢ drzwi na balkon, wysokos¢ tozka, czy 16zko ma odstep miedzy podloga
arama? Czy w lazience przy toalecie s3 regulowane porecze? Czy w pokoju
jest system przywolania w razie niebezpieczenstwa? Czy mozna wypozyczy¢
wozek inwalidzki lub podnosnik elektryczny? Czy infrastruktura wkoto ho-
telu jest przyjazna? Czy maja kontakt do przewoznika osob niepelnospraw-
nych? Czy jest dostep do publicznej komunikacji? Posiadanie takiej bazy po-
winno by¢ stosowane we wszystkich obszarach turystyki, nie tylko w ustugach
noclegowych. Podobnie jak na lotniskach wskazane byloby, aby byta dostep-
na przeszkolona osoba, ktéra pomogtaby przy przeniesieniu bagazu do poko-
juirozpakowaniu. Réwniez dobrze bytoby, aby obstuga kelnerska w restaura-
cji miata pewna wiedze o obstudze 0séb niepelnosprawnych. Czesto osobom
o kulach lub na wozku trudno przenies¢ talerz czy kubek i wtedy pomoc ze
strony kelneréw jest niezbedna.

Dobrg praktyka jest umieszczenie informacji bezposrednio na stronie, ze
zdjeciem lazienki i pokoju, oznakowanym dojsciem do obiektu, oznaczeniem
dostepu do toalet dostosowanych. Na stronach zamiast samych opiséw tek-
stowych stosuje sie rowniez piktogramy lub system klasyfikacji. Informacje
o wszystkich ustugach bez wzgledu na poziom dostosowania powinny by¢
obiektywne tak, zZeby turysta sam ocenil swoj zakres mozliwo$ci wg osobi-

stych potrzeb.

Strona internetowa Parku Narodowego Eifel w Nadrenii Pétnocnej-Westfalii w Niemczech. Na stro-
nie gtdwnej pojawia sie informacja o tym, ze park jest dostepny dla réznych grup 0séb z niepet-
nosprawnosciami. Po kliknieciu na ikonke wheelchairs (wozki inwalidzkie) oraz people with disa-
bilities (osoby z niepetnosprawnoscia) dowiadujemy sie, ze park uzyskat certyfikat przyznawany
przez ekspertow ,Reisen Fur Alle”/ ttum.: , Turystyka dla Wszystkich”, jako obiekt bez barier i spet-
nia catkowicie lub czesciowo wszelkie kryteria dla 0s6b na wozkach inwalidzkich. W celu szczegé-
towych informacji mamy mozliwos¢ kontaktu mailowego lub telefonicznego do osoby, ktéra zaj-

muje sie 0sobami niepetnosprawnymi.



Barrier-free access to nature

To experience the natural treasures of the national park is to be possible for all humans. In the
National Park region there are therefore many offers for people with and without disabilities.

‘J Verified accessibility % Deaf people
B B e

? People with hearing impairment @: People with learning difficult

Kolorowe piktogramy zostaty wprowadzony w przewodniku w regionie Estremadura — autono-
miczna wspdlnota w Hiszpanii. | tak np. kolor zielony wskazuje, ze miejsce jest catkowicie dosto-
sowane dla 0s6b na poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich i osoba samodzielnie sobie da radg,
26tty wskazuje, ze moga pojawiac sie przeszkody. Z kolei czerwony okresla miejsce jako niedostep-
ne dla osob niepetnosprawnych. Ponadto mozna znalez¢ takie dane jak: spadek nachylenia terenu,
rodzaj powierzchni i szerokos¢ chodnika.
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Przewodnik w zarysie po Dostepnej Wielkiej Brytanii (Rough Guide to Accessible Britain https:/
www.motability.co.uk/Rough_Guide_to_Accessible_Britain.pdf) zawiera niezbedne informacje

dotyczace 200 wybranych dostosowanych turystycznych atrakgji. Zostaty one opisane wg regionow.
Mozna w nim znalez¢ duzo przydanych kontaktow i wskazowek waznych w podrézy. Np. planu-
jemy zwiedzac stynny Yacht Britannia w Edynburgu, w Szkocji. Wyszukujemy w spisie obiekt. Juz

z piktogramoéw dowiadujemy sie, ze muzeum jest dostosowane dla 0séb niepetnosprawnych po-
ruszajacych sie na wozkach z opiekunem i bez, jest specjalna toaleta oraz wszystkie udogodnienia

dla 0s6b z niepetnosprawnoscia ruchowa. Nawet informuje nas o bezptatnym wejsciu dla opieku-
na. Pod tym mamy szczegdtowy opis miejsca pod wzgledem dostosowania. Podobne informacje

mozemy znaleZ¢ na stronie internetowej muzeum. Dzieki opgji wirtualnego zwiedzania turysta

moze przygotowac sie do podrdzy jeszcze przed przyjazdem.

Informacje takie stuza nie tylko osobom z widoczng niepetnosprawnoscia, ale rdwniez dla oséb

z matymi dzie¢mi w wozkach, osobom starszym, osobom kontuzjowanym tymczasowo. Wyszu-
kiwarki typu booking.com posiadaja rowniez opcje zaznaczenia pokoju z dostosowana tazienka,
ale nie zawsze sq wiarygodne i za kazdym razem trzeba wystac zapytanie o szczegéty. Sama sie

o tym przekonatam osobiscie.

.R D
|
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Dobrym przyktadem jest wyszukiwarka ze Szwecji. Zaznaczamy na ile jestesmy sprawni: czy po-
trafimy przejsc kilka krokéw, czy potrzebujemy pokoju w petni dostosowanego. Po wybraniu ho-
telu pojawia sie szczeg6towy opis pokoju, z ktérego wiemy, ze do gtéwnego wejscia prowadzi
podjazd.



Hotel zapewnia dostosowany parking, w $rodku hotelu jest podjazd i winda, dostosowany prysznic
ze specjalnym krzestem lub umocowanym krzesetkiem. W fazience jest miejsce na obrot wozkiem,
toalety maja uchwyty, a szerokos¢ drzwi wynosi wiecej niz 9o cm. Na stronie s3 zdjecia pokoju.
https://www.handiscover.com/en-gb/

| 4.6. tANCUCH UStUG TURYSTYCZNYCH

Organizujac wyjazd dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo, w szczegélnosci
poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich musimy pamieta¢ o dostepnosci
na wszystkich etapach podrozy. Turystom niepelnosprawnym ze wzgledu na
ograniczenia znacznie trudniej zmieniac trase i program wyjazdu. Planowa-
nie podrézy mozna poréwnac do tzw. tancucha ustug turystycznych. Jezeli
zapomnimy o jakim§ ogniwie tancucha, zaplanowana impreza moze si¢ oka-

za¢ nie wymarzonymi wakacjami, a koszmarem.

[ POMYSt ] D[ INFORMACJA ] » [ TRANSPORT ] » [ DOJAZD ] 7
NIE ]

ATRAKCJE TRANSPORT 5
[ TURY T CINE ] 4 [ i) ] 4 [ WYZYWIENIE ] 4 [ ZAKWATEROWA

: [ PRZEWODNIK ] » [ REZERWACJE ] » [ ASYSTENCL ] » [ UBEZPIECZENIE ] » [ POWROT ]

Z mojego doswiadczenia wiem, ze wigkszo$¢ turystow, decydujac sie na wy-
jazd chce spedzac czas aktywnie, a nie tylko mieszka¢ w hotelu ze $niadaniem.
Dlatego konieczne jest zabezpieczenie odpowiedniego transportu na dojazd
i poruszanie si¢ na miejscu. Ale co potem? Kazdy musi jes¢, czyli szukamy re-
stauracji koniecznie z dostosowang toaleta lub w poblizu. Interesujac si¢ zabyt-
kami, muzeami, chce si¢ udac na szlaki turystyczne, poplynac¢ statkiem tury-

stycznym, poopalac sie na plazy czy poptywaé¢ w morzu tak jak kazdy turysta.

ETAPY PRZYGOTOWANIA OFERTY — KROK PIERWSZY | DRUGI
Aby zainteresowa¢ osobe wyjazdem oferta musi by¢ ciekawa zaréwno pod

wzgledem kierunku, programu, jak i ceny. Biura podrdzy specjalizujace si¢
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w obstudze 0s6b niepetnosprawnych przygotowuja gléwnie oferty wyjazdow
zagranicznych, poniewaz wyjazdy krajowe nie ciesza si¢ duzym zaintereso-
waniem wsrdd indywidualnych turystéw. Sg organizowane samodzielnie lub
poprzez organizacje pozarzadowe, o ktorych wczedniej pisatam. W przypad-
ku 0s6b z dysfunkcja ruchu duzym wyzwaniem dla organizatora jest zorga-
nizowanie wyjazdu, kiedy wiekszo$¢ osob porusza sie na wozkach inwalidz-
kich. Grupy nie powinny by¢ zbyt liczne. Dwanascie — pigtnascie osob jest
wystarczajaca liczba ze wzgledéw logistycznych. Przyklad: na jednej z wycie-
czek autokarowych do Berlina organizator zabrat dwadziescia trzy wozki in-
walidzkie. Bardzo duzo czasu zajmowalo wyjscie z autokaru.
Niepelnosprawni lubig podrézowac od kwietnia do pazdziernika. Pozosta-
te miesigce nie cieszg si¢ zbyt duzym zainteresowaniem. Wynika to z faktu, iz
trudniej tej grupie przemieszczac si¢ kiedy warunki pogodowe sa gorsze. Wy-
jazdy poza sezonem mimo nizszych cen réwniez nie budza wigkszego zainte-
resowania. Pierwszy etap przygotowania oferty to badanie rynku - rozsyla-
my szybkie ankiety do klientoéw lub umieszczamy propozycje proponowanych
kierunkow na stronie biura i w mediach spotecznosciowych. Ten, ktory zbie-
rze najwiecej chetnych ma szanse na realizacje. Najtrudniej jest kiedy wyjazd
w dane miejsce odbywa si¢ po raz pierwszy. Wymaga to wtedy wigkszej uwa-

gi polaczenia fancucha wszystkich ustug turystycznych.

ZNALEZIENIE ODPOWIEDNIE) BAZY NOCLEGOWEJ — KROK TRZECI

Baza noclegowa nadal nie rozumie potrzeb grup oséb niepelnosprawnych i nie
podaza za zasadg uniwersalnego projektowania. Okreslenie accessible znaczy
w jezyku polskim dostepny, przystepny, mozliwy do wejscia, dogodny, osia-
galny. Coraz wiecej obiektow noclegowych posiada pokoje dla 0s6b niepeino-
sprawnych. Bez problemu znajdziemy pokoje z dostosowang fazienka w hote-
lach zaczynajacych si¢ od hotelu***. Cena w nich jest wysoka i nie kazdego na
to sta¢. Powszechnie wiadomo, Ze ten target nie nalezy do najbogatszej gru-
py. Nocujac w wielu obiektach noclegowych zauwazylam mnéstwo nieprawi-
dlowosci. Nie wszystkie spetniaja wymagane standardy, nawet te najlepsze. Sa
hotele typu os$rodki rehabilitacyjne, ktore przygotowane sg do przyjmowania

0s06b z problemami ruchowymi. Jednak klienci niezbyt chetnie je wybieraja,



poniewaz przypominajg im raczej szpital i nie czujg si¢ na swoich wakacjach
komfortowo. Swiadczy to o tym, ze branza hotelowa réwniez z tariszymi miej-
scami powinna pamietac o tej grupie. Nadal brak dostosowanych noclegow
w agroturystyce. Pamigtajmy, Ze z dostosowania skorzystaja nie tylko osoby
niepelnosprawne. Matki z wozkami dzieciecymi, osoby z nadwaga, osoby
kontuzjowane po zlamaniach, osoby starsze. Moze to dotyczy¢ kazdego z nas.

Grupy 0s6b poruszajacych sie na wozkach inwalidzkich i podrézujacych
zwykle wymagaja rezerwacji trzech - pieciu pokoi tego typu. Co wtedy mo-
zemy zrobi¢, kiedy obiekt noclegowy nie posiada tylu pokoi? Szukamy fazie-
nek z tzw. brodzikiem zerowym, wstawiamy solidne krzesto lub wypozycza-
my ze sklepu rehabilitacyjnego. Krzesta tego typu sprawdzaja si¢ o wiele lepiej
w poréwnaniu z siedziskami przymocowanym do $ciany. Po pierwsze siedziska
nie s bezpieczne dla niepelnosprawnego. Powierzchnia do siedzenia jest bar-
dzo matla i na dodatek wykonana z nieodpowiedniego materiatu, brak uchwy-
tow powoduje, ze klient moze z niego spas¢. Czesto zapominamy, Ze osobami
niepelnosprawnymi sa réwniez osoby poruszajace si¢ o kulach. Podlogi w fa-
zienkach hotelowych bywajg bardzo §liskie i niebezpieczne, zwtaszcza kiedy
nie ma odpowiednich zaston lub szyb i woda rozlewa si¢ po podlodze. Dlatego
powinny by¢ wykonane z materiatéw antyposlizgowych posiadajacych atest.
Innym czestym bledem w projektowaniu tazienki jest umieszczenie uchwy-
tow, lustra lub potek zbyt wysoko. Z pozycji wozka inwalidzkiego trudno do
nich dosiegna¢. Potki powinny by¢ umieszczone na wysokosci wozka inwa-
lidzkiego. Usytuowanie toalet powinno by¢ zawsze takie, aby osoba na wézku
mogla swobodnie tam dojechaé. Wysokos¢ ich tez ma znaczenie — nie moze
by¢ zbyt nisko, ani zbyt wysoko.

Nie moge zrozumie¢ dlaczego wigkszos¢ pokoi dwuosobowych, dedyko-
wanych osobom niepelnosprawnym, posiada jedno wspélne 16zko bez moz-
liwosci ich roztaczenia. Niepetnosprawni podrézujg z opiekunami. Uczestni-
kami wycieczek bywaja single. Polozenie obcych 0séb razem moze si¢ spotkac
ze sprzeciwem - nie wszyscy chca spa¢ razem w jednym tézku. Polityka nie-
ktdérych hoteli zabrania przemeblowania lub wstawienia drugiego normalne-
go tozka, a nawet dostawki. Sie¢ hoteli Marriott z kolei oferuje tylko pokoje

jednoosobowe. Zwykle sa one polaczone z drugim pokojem, za ktéry trzeba

79



80

dodatkowo zaplaci¢. Wedtug standardéw unijnych obiekty przyjazne osobom
niepetnosprawnym ruchowo powinny by¢ wyposazone w tzw. krzesetka ewa-
kuacyjne. W razie probleméw z windg lub pozaru sg one niezbedne. Niestety
nie wszystkie hotele je posiadajg. Ani piloci wycieczek, ani same osoby niepel-
nosprawne, nie sg informowani jak maja postepowac w takiej sytuacji. Warto
zapytac¢ w trakcie meldowania czy taki sprzet jest dostepny i gdzie sie znajdu-
je. Winda jest kolejnym elementem, o ktéry nalezy zapytaé w trakcie rezer-
wacji. Moze si¢ okazac, ze jej rozmiar nie spelnia naszych potrzeb. Wazna jest

jej szeroko$¢ i gtebokos¢. Standardowe wozki aktywne majg szeroko$¢ 65 cm.

Hotel w Atenach posiada pie¢ pokoi z tazienkami dostosowanymi. Niestety, winda jest za waska
(szedcdziesiat centymetrow) i wozki sie w niej nie mieszcza. Nie mozna tam w zadnym wypadku
kwaterowac osob na wdzkach szerszych. Gdyby organizator nie zapytat wczesniej, a dopiero po

przyjezdzie na miejsce, bytby to dodatkowy problem.

ZAPEWNIENIE DOSTOSOWANEGO TRANSPORTU — KROK CZWARTY
Zapewnienie dostosowanego transportu wazne jest na trzech etapach podro-

zy: dojazdu, powrotu i w trakcie poruszania si¢ na miejscu.

PODROZ SAMOLOTEM

Ten $rodek transportu do miejsca docelowego jest chetnie wybierany przez tu-
rystow, poniewaz ta forma podrézy jest dla nich bardziej komfortowa, mniej

meczaca. Organizujac wyjazd zawsze lepiej skorzystac z polaczenia bezpo-
sredniego. W sprzedazy dostepne sa bilety indywidualne lub grupowe. Te

drugie sa troche drozsze, ale bezpieczniejsze. W przypadku rezygnacji ktore-
go$ z klientéw zawsze jest opcja zmiany nazwiska bezkosztowo przed samym

wylotem. Mamy tez gwarancje, ze w przypadku odwolania lotu powrotnego

linie zajmg si¢ nami i zorganizuja pomoc w powrocie do domu. Nawet jezeli

jest mozliwy tanszy transport ladowy, decyduja si¢ zawsze na samolot. Pamie-
tajmy, Ze kazda linia lotnicza prowadzi swoja polityke odno$nie 0s6b na woz-

kach inwalidzkich manualnych i elektrycznych. W przypadku tych drugich



akceptowane sg tylko wdzki z tzw. suchymi bateriami zZelowymi. Skrzynka
z akumulatorem jest odlaczana na czas lotu.

Obowigzuje tez limit oséb na woézkach inwalidzkich, ktéry zalezy gléwnie
od wielko$ci. samolotu i liczby personelu na pokladzie. Raynair zezwala tylko
na przewodz czterech wozkow inwalidzkich. Od 26 lipca 2008 roku kazdemu
pasazerowi z ograniczong mozliwoscia poruszania si¢, okreslanemu dalej jako
PRM (z ang. Passengers with Reduced Mobility), przystuguje pomoc zgodna
z wytycznymi zawartymi w Rozporzadzeniu 1107/2006 WE z dnia 5 lipca 2006
roku. Liczbe 0s6b z r6zng niepelnosprawnoscig nalezy zglasza¢ najpdzniej do
72h przed wylotem. Istotne sg informacje czy pasazer posiada wlasny wozek,

czy bedzie go trzeba zapewnic i czy potrzebna jest ustuga asystenta z lotniska.

W przypadku os6b z niepetnosprawnoscia ruchow obowiazuja nastepujace symbole:

WCHC — pasazer nie moze chodzi¢ ani sta¢ — asysta bedzie mu towarzyszy¢ do momentu zajecia
miejsca w samolocie. Zawsze potrzebuje wézka inwalidzkiego i specjalnej pomocy (tak-
ze przy uzyciu specjalistycznego sprzetu jak schodotaz czy wozek boardingowy) podczas
przemieszczania sie do / z miejsca w kabinie pasazerskiej.

WCHS — pasazer ma trudnosci z chodzeniem i nie moze samodzielnie korzystac ze schodéw pa-
sazerskich. Moze wymagac wézka inwalidzkiego. Pasazerowi towarzyszy¢ bedzie asysta
przynajmniej jednej osoby. Przejdzie po poktadzie samolotu. Kiedy nie ma przejscia reka-
wem do kabiny samolotu, lotnisko zapewnia ambulift. Jest to urzadzenie, ktére pozwo-
li na bezposredni transport podréznych z budynku terminala do samolotu w specjalnej,
w petni zabudowanej kabinie przystosowanej do obstugi 0séb niepetnosprawnych. Pod-
nosi sie ona bezposrednio na poziom wejscia do samolotu.

WCHR — pasazer nie jest w stanie przej$¢ dtuzszego dystansu. Towarzyszy¢ bedzie jednoosobowa

asysta. Moze korzysta¢ w drodze do/z z wozka inwalidzkiego.

Osoby niepelnosprawne zawsze wchodzg pierwsze i wychodzg ostanie. Przy
wiekszej liczbie 0s6b wchodzenie/wychodzenie z samolotu zwykle trwa dtu-
zej. Nalezy poinformowa¢ swoich klientéw o calej procedurze tak, aby si¢ nie
denerwowali. Osoby z implantami, rozrusznikami tez powinny zglasza¢ ten

fakt (najlepiej mie¢ informacj¢ pisemna). Na niektorych lotniskach, np. we
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Francji, przejscie przez security odbywa sie dedykowanym przejsciem. We
Wioszech z kolei s wydzielone pomieszczenia (pokoje odpoczynku, w kto-
rych osoby czekaja na swoj lot do czasu przejscia z asystentem na poktad sa-
molotu). Bagaz rejestrowany osoby niepelnosprawnej jest oznakowany jako
priority w momencie check in. Takie grupy czesto wzbudzaja zainteresowanie,
bywa tez, ze wprowadzajg lekkie zamieszanie. Wiekszos¢ linii lotniczych ze
wzgledéw bezpieczenstwa przyznaje pasazerom WCHC siedzenia przy oknie
tak, aby nie blokowaly przejscia w trakcie ewakuacji. Bardzo starannie trzeba
obejrze¢ wozek inwalidzki przy odbiorze czy nie jest uszkodzony. Jezeli zda-
rzy sie, ze sprzet jest uszkodzony, jeszcze na lotnisku powiadamiamy odpo-
wiednie stuzby - dostaniemy wozek zastepczy lub zwrot pieniedzy za napra-

we po powrocie do kraju (w zaleznos¢ od rodzaju uszkodzenia).

PODROZ AUTOKAREM LUB BUSEM

Wyjazdy po Polsce lub do krajow osciennych najczesciej odbywaja si¢ busem
lub dostosowanym autokarem, wyposazonym w winde lub rampe. Klasyczne
busy sa dziewigcioosobowe. W zaleznosci od liczby wozkow inwalidzkich licz-
ba miejsc siedzacych zmniejsza si¢ w nim. Dlatego planujac wyjazd trzeba za
kazdym razem dokladnie ustala¢ grupe z przewoznikiem tak, aby nie okaza-
to sie, ze nie ma wystarczajaco miejsca w pojezdzie. Srednio jeden wézek lub
skuter zabiera trzy — cztery siedzenia. Wybierajac autokar przy malej grupie
nie jest to zbyt optacalne cenowo. Brakuje transportu posredniego, ktéry moze
zabrac cztery - pie¢ wozkow plus dziesie¢ — dwanascie osob. Podrézujac bu-
sem lub taksowka sprawdzajmy tez wysokos¢ wdzka razem z siedzaca osoba,
upewnijmy sie czy wozki z osobami sa na pewno przypiete pasami do podto-
gi. Sami niepelnosprawni powinni si¢ réwniez przypia¢ pasem do wodzka tak,
aby w trakcie gwaltownego hamowania nie wypas¢ z niego. Nie wszyscy po-
trzebuja pozostawa¢ na wozkach w trakcie jazdy. Cze$¢ z nich moze sie prze-
sig$¢ na siedzenie. W zaleznosci od typu sprzetu mozna go ztozy¢ lub zablo-
kowac tak, aby nie przemieszczal si¢ w trakcie jazdy. Kierowcy wg przepiséw
muszg robi¢ obowigzkowe przerwy. Czas ten powinien by¢ wykorzystany na
wypicie kawy, toalety. Adresy toalet znajdujemy jeszcze przed wyruszeniem

w podréz. Zanim wypudcimy osoby z pojazdu na wézkach sprawdzamy czy



na pewno toaleta dostosowana jest czynna. Pamigtajmy, ze osobom niepet-

nosprawnym ta czynnos¢ zajmuje wiecej czasu.

PODROZ POCIAGIEM

Jest dobra alternatywng podrézowania. Czy pociagi i dworce s3 dostepne dla
0s0b z dysfunkeja ruchu? Rozporzgdzenie (WE) nr 1371/2007 Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z dnia 23 paZdziernika 2007 r. dotyczgce praw i obowigz-
kow pasazerow w ruchu kolejowym moéwi, ze osoby niepetnosprawne i osoby
o ograniczonej sprawnosci ruchowej powinny mie¢ mozliwos¢ podrézowa-
nia kolejg poréwnywalng z mozliwoscig innych obywateli. Nie zawsze rozpo-
rzadzenia idg w parze z rzeczywisto$cig. Kupujac bilet nalezy od razu zazna-
czy¢, ze prosimy o wagon dla 0s6b z niepelnosprawnoscia, poruszujacych sie
na wozkach inwalidzkich lub 0s6b o ograniczonej sprawnosci ruchowej. Wa-
gony tego typu maja wbudowane skiadane podnos$niki lub rozkladane ramy.
Te pierwsze nie sg doskonale i czesto si¢ psuja. Na dworcach w Europie do-
stepne s podnosniki peronowe, ktdre sa podstawiane przez personel kolejowy
do wagonu. Minimum czterdziesci osiem godzin przed podro6za informuje-
my przewoznika o swojej niepelnosprawnosci droga mailowg lub telefonicz-
nie. Podajemy szczegdly zwigzane z podrdzg oraz informacje na temat swojego
stopnia niepetlnosprawnosci, rodzaju sprzetu i pomocy. Osoba o ograniczonej
sprawnosci ruchowej powinna przyby¢ na dworzec w umdéwione miejsce trzy-
dzie$ci minut przed planowanym odjazdem pociagu. Jeszcze przed zakupem
biletu wskazany jest kontakt w celu sprawdzenia dostepnosci pod katem po-
trzeby danej niepelnosprawnosci. Tak jak w przypadku linii lotniczych obo-
wigzuja tutaj réwniez limity w przewozie os6b niepetnosprawnych na wozkach.
Nie wszystkie wozki ze wzgledu na swoje rozmiary sg akceptowane. Podczas
jednego z przejazdéw na trasie Praga Czeska — Katowice Intercity odmdwito
przewozu czterech 0s6b na wozkach inwalidzkich (w tym dwa elektryczne) ze
wzgledu na brak zewnetrznego podnos$nika na dworcu w Katowicach. W tym
czasie takim sprzetem dysponowal jedynie dworzec w Warszawie. Wymagalo
to zmian w organizacji wycieczki. Potrzebne bylo wynajecie prywatnego busa
do Ostrawy. Grupa dojechata czeska koleja do Ostrawy, skad odebrat ich wyna-
jety prywatny bus. Nie zawsze sg przeszkody. Inna grupa niepetnosprawnych
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ruchowo jechala do Wiednia pociagiem i wszystko udato si¢ bardzo dobrze.
W duzej mierze zalezy to od podejscia samych ludzi - czy sa chcg pomoéc czy

tylko zastania¢ sie przepisami.

TRANSPORT NA MIEJSCU ZWIEDZANIA

Nie ma problemu kiedy wyruszamy w podr6z wlasnym transportem, ktory
mamy do dyspozycji podczas calego pobytu. Musimy pamietac tylko o zna-
lezieniu parkingow z bezpiecznym miejscem w trakcie wsiadania i wysiada-
nia. Warto mie¢ umocowang na szybie tabliczke z wozkiem inwalidzkim in-
formujaca, ze przewozimy osoby niepelnosprawne. Wjazd do duzych miast
czegsto wymaga oplacenia specjalnych zezwolen. W niektorych przypadkach

mozna uzyska¢ zwolnienie z oplat lub znizki, piszac do odpowiednich in-
stytucji. Transport dostosowany na miejscu jest wygodniejszy, ale znacznie

drozszy, a przy malych grupach czasami mato ekonomiczny. Dlatego nale-
zy probowac réznych rozwigzan. Zapewnic transfery dostosowanymi pojaz-
dami z lotniska. Jezeli brak jest miejsca na bagaz wynaja¢ dodatkowy pojazd.
W niektdrych krajach dostepne s3 dostosowane takséwki. Zabieraja od jed-
nego do dwoch wdzkéw. W zaleznosci od liczebnosci grupy trzeba zamoéwic
wiecej taksowek. Czesto mozna wykorzystaé transport publiczny. Mozna tra-
fi¢ na rézne przeszkody, nie wszedzie te $rodki transportu sa przyjazne dla

0s6b na wozkach inwalidzkich. Tam gdzie jest to mozliwe sprawdza sie¢ bar-
dzo dobrze. Na jednej z wycieczek do Wiednia, grupa bez problemu porusza-
fa sie wlasnie metrem i tramwajami, docierajac wszedzie bez przeszkod. Taki

sposob podrozowania jest rowniez atrakcja turystyczna, ktéra klienci lubia.
Pozwala im poznac spolecznos¢ lokalng lepiej. Po drugie grupa nie jest zwia-
zana z limitem czasowym jaki jest w przypadku transportu prywatnego. Tu-
rystyczne autobusy typu Hop-On Hop-Off, znane na calym $wiecie §wietnie

sprawdzaja si¢ przy kliencie indywidulnym. Posiadajg przestrzen dedykowa-
ng osobom na wozkach inwalidzkich oraz wysuwang rampa, ale moga zabra¢

tylko do dwdch wozkow.



WYZYWIENIE — KROK PIATY

Do pobytu hotelowego wliczone jest $niadanie. Hotele proponujg obiadoko-
lacje dla wiekszych grup. Dlatego, jezeli nie jest to mozliwe lub znowu cena
positku jest wysoka staramy si¢ znalez¢ odpowiednig restauracje z podjaz-
dem i dostosowang toaletg. Uczestnicy sami decyduja co beda jedli. Kazdy
ma inne wymagania, diety. Organizator nie musi wystuchiwa¢ dodatkowo
narzekania, jezeli kto$ czego$ nie lubi. Przy grupach wiekszych zdecydowa-
nie nalezy rezerwowac positki grupowe. W przypadku diety zglasza¢ trzeba

ja duzo wczesniej restauracji.

ATRAKCJE TURYSTYCZNE, PRZEWODNIK, WSTEPY — KROK SZOSTY | SIODMY

Celem kazdej wycieczki jest zwiedzanie znanych zabytkéw, tras w parkach na-
rodowych, stynnych miejsc. Nalezy wlicza¢ lokalnych przewodnikéw do opro-
wadzania grupy. Pilot wycieczki nie ma takich uprawnien. Od przewodnika
zalezy wiele — czy grupa bedzie zadowolona i czy zobaczy wszystko co bylo
zaplanowane. Kontaktujac si¢ z przewodnikiem przed wyjazdem opisujemy
szczegolowo profil grupy i informujemy jakie poszczegdlne osoby maja potrze-
by. Prosimy o uwzglednienie przystankéw na toalety przystosowane i wybra-
nie takiej trasy, ktdra nie tylko bedzie ciekawa, ale réwniez bez zadnych prze-

szkdd, np. schodéw. Niestety nie wszyscy przewodnicy biora to sobie do serca.

Na wycieczce w Kopenhadze, kiedy pan spotkat sie z grupg byt tak przestraszony, ze najchetniej
uciektby od niej. Okazat sie zupetnie nieprzygotowany do oprowadzania uczestnikéw, ktdrzy stra-
cili ponad jedna godzine zanim zaczeto sie prawdziwe zwiedzanie.
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W Petersburgu z kolei pani przewodnik zapytata: , Jak mam mowic?”. Pilot odpowiedziat — ,Nor-
malnie jak do wszystkich”. Czesto osoby niepetnosprawne sa spostrzegane jakby réwniez mia-
ty niepetnosprawnos¢ intelektualng, co jest oczywiscie krzywdzace. Na szczescie przewodnikéw

z takim podejsciem spotykamy niewielu. Wiekszos¢ z nich podchodzi do takich grup ze zrozumie-
niem i przygotowuje trase wedtug wskazéwek organizatora. Rolg pilota wycieczki i przewodnika

jest takie opracowanie trasy, aby w trakcie nie dochodzito do przykrych niespodzianek. Na zwie-
dzanie warto zaméwic dla uczestnikéw system gtosnomdwiacy — w ten sposéb moga bez proble-
mu bardzo dobrze stysze¢ z dalszej odlegtosci. Dobra praktyka jest zabranie na zwiedzanie prze-
nosnej sktadanej rampy. W zaleznosci od wielkosci i wagi mozna ja umocowac komus z tytu wozka.
Pozwala ona wyeliminowac drobne przeszkody typu wysokie krawezniki, wjazd na statek. Planu-
jac przerwe na toalety koniecznie trzeba zaplanowac wiecej czasu na nie. Jezeli w miejscu jest jed-
na toaleta dostosowana, a w grupie od trzech do pieciu wézkow, to na pewno zajmie to dtuzej niz

w przypadku zdrowych oséb. Jak na kazdej wycieczce uczestnicy pytaja o czas wolny w celu zaku-
pienia suwenirdw. Na szczescie coraz wigcej tego typu placéwek posiada rampy lub ptaski wjazd.
Zdarzajq sie tez indywidualisci, ktérzy spézniaja sie po czasie wolnym. S3 uprzedzeni wczedniej, ze

pilot czeka chwile dtuzej, inaczej musza wracac do hotelu sami (tylko w przypadku noclequ w tym

samym miescie). W dobie telefondw komérkowych nie stanowi to problemu. Grupy obowiazuja te

same zasady, inaczej kazdy robitby co chciat i panowatby straszny batagan. Jest w porzadku kie-
dy uczestnicy informuja pilota, ze odfaczaja sie od grupy i wracaja sami. Pilot zawsze powinien tez

mie¢ kontakt do swoich uczestnikow i w razie potrzeby sam sie z nimi kontaktowac. Osobom nie-
petnosprawnym, ktdre udokumentuja swoja niepetnosprawnos¢ przystuguja pewne przywileje

przy zakupie biletéw do atrakji turystycznych. | tak np. w Wielkiej Brytanii opiekun osoby niepet-
nosprawnej wchodzi gratis do muzeéw. We Wtoszech bezptatne wstepy sa dla niepetnosprawne-
go i opiekuna. Nie ma jednej zasady obowiazujacej wszedzie, we wszystkich krajach. Nalezy za kaz-
dym razem sprawdzac. Gdzie indziej mogq obowiazywac znizki procentowe przy zakupie biletéw.
Przy grupach gdzie jest wigcej wézkéw koniecznie trzeba skontaktowac sie z obiektem. Moga obo-
wigzywac limity wézkow, wejscie od innej strony, przejscia miedzy pietrami. W Muzeum Watykan-
skim do Kaplicy Sykstynskiej grupy wchodza od innej strony, korzystaja z wewnetrznych wind dla

personelu. Do samej kaplicy zjezdzaja podnosnikiem, ktdry zabiera tylko jeden wozek. W Ermita-
zu w Petershurgu z kolei nie s akceptowane osoby na wdzkach elektrycznych.



REZERWACJA DODATKOWYCH USEUG — KROK OSMY

Co to s3 ustugi dodatkowe? Czes¢ z nich dotyczy imprez fakultatywnych, np.
rejs statkiem po kanalach w Petersburgu lub wyjscie do kabaretu Moulin Ro-
uge w Paryzu. Kabaret nie nalezy moze do tanszych miejsc, ale sg klienci, ktd-
rzy uwazaja, ze sy w Paryzu raz w zyciu i chcg tez zaszalec. Ze wzgledu na duza
liczbe schodéw do gléwnego wejscia osoby na wozkach wprowadzane sg wej-
$ciem dla aktoréw, co jest dodatkows atrakcja. Sa klienci, ktorzy potrzebuja
wypozyczy¢ na miejscu sprzet rehabilitacyjny - skuter, wozek inwalidzki lub
podnosnik do tézka. Niektore hotele posiadajg wozki inwalidzkie lub skute-
ry i wypozyczajg je bezplatnie po wplaceniu zwrotnej kaucji. Rdwniez mu-
zea, parki narodowe dysponuja takim sprzetem. Ulatwia to zwiedzanie oso-
bom stabochodzacym. Nalezy zawsze zapytac czy sprzet mozna wypozyczy<¢
i na jakich zasadach. S klienci, ktérzy zainteresowani sg wypozyczeniem 16z-
ka elektrycznego. Nie wszystkie hotele zgadzaja si¢ na wstawienie tego typu

sprzetu, dlatego za kazdym razem trzeba zapytac o zgode.

POMOC LOKALNA W TRAKCIE IMPREZY — KROK DZIEWIATY

Na wycieczki mozemy zabiera¢ osoby niepetnosprawne na wézkach bez opie-
kunéw pod warunkiem, ze nie potrzebujg one pomocy w codziennych czyn-
nosciach. Przed wyjazdem nalezy upewnic sie czy sa one dostatecznie samo-
dzielne. W trakcie zwiedzania bardzo dobrze sprawdza si¢ wtedy asystent
do pomocy. Usluga asystenta turystycznego jest popularna w innych kra-
jach. Cena za ustuge zaczyna si¢ od szes¢dziesigciu funtéw za cztery godzi-
ny i jej wysokos¢ zalezy od zakresu wykonanych czynnosci. Warto tez spro-
bowac poszukac kogo$ z lokalnej spotecznosci do tej pracy. Kosztami nalezy
obcigzy¢ klienta. Ma to dobre strony dla takiej osoby, poniewaz w ten sposob
nie musi zabiera¢ opiekuna z Polski. Podczas wycieczki do Pekinu ja réwniez
korzystalam z takiej pomocy. Nie wymagalo to od mnie wcze$niej rezerwa-
cji. Byto bardzo duzo chodzenia, ktére przerastalo moje mozliwosci. Lokalny
przewodnik wykonat jeden telefon i za dwadziescia minut pojawita si¢ oso-
ba z wozkiem inwalidzkim. Niewazne, Ze model byl troche rozklekotany. Li-
czy sie fakt dostepu do takiej ustugi w kraju, w ktérym nigdy bym nie sadzi-

la, Ze jest to mozliwe. Zdarza sie, ze osoba niepelnosprawna prosi o pomoc
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w znalezieniu kogos, kto moglby towarzyszyc¢ jej w trakcie wyjazdu. Oczywi-

$cie klient musi zaptaci¢ pelng kwote za druga osobe.

UBEZPIECZENIE — KROK DZIESIATY

Biuro podroézy ubezpiecza klientow na czas imprezy. Warto zaproponowac
uczestnikom ubezpieczenie dodatkowe od rezygnacji lub choréb przewle-
ktych. Podpisujac umowe kilka miesiecy wczesniej osoba nagle moze zacho-
rowac i wtedy jest koniecznos¢ rezygnacji. Jezeli klient nie ma wykupionego
takiego ubezpieczenia w momencie nagtego wypadku czy zachorowania tuz
przed wyjazdem, obowigzujg wszystkich takie same prawa. Ubezpieczyciel
nie moze ubezpieczy¢ od niepelnosprawnosci, tylko od choréb przewlektych.

Niepelnosprawnos¢ nie jest chorobg sama w sobie.

WYSEANIE KLIENTOM SZCZEGOEOWEGO PROGRAMU — KROK JEDENASTY

Kazdy uczestnik powinien zna¢ szczegélowy program wycieczki, dlatego ty-
dzien przed wyjazdem wysylamy im szczegélowy program imprezy dzien po
dniu, podajac tez telefon do pilota wycieczki, adres hotelu, adres polskich pla-
cowek konsularnych, informacje o bezpieczenstwie w danym miejscu i panu-
jacych zwyczajach. Przypominamy klientom o zabraniu potrzebnych lekarstw,
sprawdzeniu wozka, orzeczen, badz legitymacji inwalidzkich (obecnie mozna
wyrobi¢ sobie migdzynarodowa legitymacj¢ osoby niepetnosprawne;j). Infor-
mujemy o miejscu zbiorki. Podajemy dodatkowe koszty, np. na wstepy. Pyta-
my czy turysci maja jakies jeszcze specjalne zyczenia odnosnie wyjazdu. Jezeli
nawet nie uda si¢ zapewni¢ wszystkich ustug pod katem dostosowania, klient
musi by¢ o tym poinformowany. Zadajemy pytania troch¢ intymne, np. czy
ktos z uczestnikéw nie potrzebuje dodatkowo zabezpieczenia materaca. Wsrod

0s6b niepelnosprawnych sg tacy, ktdrzy uzywaja pieluch lub sg cewnikowani.

KONTAKT Z UStUGODAWCAMI W CELU POTWIERDZENIA UStUG — KROK DWUNASTY
Kilka dni przed wyjazdem ponownie kontaktujemy si¢ z ustugodawcami i po-
twierdzamy przyjazd grupy. Jeszcze raz podajemy profil uczestnikéw i ich po-

trzeby. Informujemy o wszelkich zmianach i dodatkowych prosbach.



ZAKWATEROWANIE GRUPY — KROK TRZYNASTY
Zakwaterowanie grupy osob niepelnosprawnych trwa zwykle diuzej ze wzgle-

du na konieczno$¢ upewnienia sie, ze w pokoju wszystko jest w porzadku.

tézka potaczone razem, a miaty by¢ osobno, brak krzesta kapielowego w fazience. Niektérzy klien-
¢i prosza o zmiane materaca, poniewaz jest za wysoki i maja problemy z wejsciem na tdzko. Pilot
obstugujacy grupy niepetnosprawne musi mie¢ swiadomos¢, ze czesciej moze by¢ proszony o po-

moc w réznych sytuacjach.

POWROT DO DOMU. ZAKONCZENIE WYJAZDU

Prowadzenie biura dla niepetnosprawnych nie jest moze biznesem dochodo-
wym w poréwnaniu do dzialalnosci regularnych biur podrézy. Daje duzo sa-
tysfakcji, mozemy spetnia¢ marzenia innych oséb i tez motywujemy je do by-
cia aktywnymi. Osoby pelnosprawne niechetnie podrézuja w grupie gdzie sa
osoby niepelnosprawne. Bywaja tez i zapytania typu: ,,Ile bedzie wézkow in-
walidzkich, bo méj tata jest wrazliwy?”. Na szczescie tego typu podejscie zmie-
nia si¢ i coraz wiecej osob zdrowych dofacza do wyjazdéw i nie boi si¢ wy-
jazdéw z takimi osobami. Utarlo sie, Ze osoby niepetnosprawne spowalniaja
grupe, co spowoduje, Ze reszta mniej zobaczy. Nic bardziej mylacego. Ma to

tez dobre strony. Nie stoimy w kolejce do wejscia, mamy ulgi.

Wycieczka do Wersalu pod Paryzem. Organizator zatatwia wjazd pod same wejscie tak, aby osoby nie
musiaty jecha¢ wézkiem po nieréwnym bruku. Nawet na kierowcy wynajetego autokaru z francuska
rejestracja zrobito to niesamowite wrazenie, kiedy brama do Wersalu otwiera sie i autokar wjezdza

na dziedziniec patacu. Wokot osoby stojace w bardzo dtugiej kolejce, czekajacy na swoje wejscie.
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| 4.7.PODSUMOWANIE

Podany schemat przygotowania wyjazdu dla grupy ze schorzeniami narzadu
ruchu jest tylko przykladem jak organizator powinien przystapi¢ do dziatan.
Nie ma dwoch takich samych imprez. Kazda grupa jest inna i wymaga indywi-
dulanego podejscia ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci. Wyjazd mozna
zorganizowa¢ nawet dla oséb z gleboka niepetnosprawnoscia, wymaga to jed-
nak wiekszej logistyki i zaangazowania. Dlatego wszyscy z branzy turystycz-
nej powinni wspotpracowac ze soba i mie¢ swiadomos¢, ze niepetnosprawny
klient to taki sam klient jak wszyscy pozostali turysci.



Joanna
KEDZIERSKA

5. TURYSTYKA 0S0B
NIEWIDOMYCH
| NIEDOWIDZACYCH

5.1. CHARAKTERYSTYKA 0SOB NIEWIDOMYCH
| NIEDOWIDZACYCH

W Polsce liczba 0s6b z uszkodzeniem wzroku przekracza 500 tysiecy. Wedlug
swiatowych danych szacuje si¢, ze powazne zaburzenia widzenia wystepuja
u 1% populacji, a catkowita liczba 0séb niewidomych i stabowidzacych ule-
ga stalemu zwigkszaniu (Paplinska 2017). Wynika to z wielu powodéw. Jed-
nym z nich sg starzejace si¢ spoteczenstwa i niepelnosprawnos¢ wzrokowa
zwigzana z wiekiem. Inna przyczyna zwigzana jest m.in. z postepem medy-
cyny, ktora ratujac zycie nie potrafi wyeliminowa¢ wszystkich skutkéw cho-
réb, wypadkow itp.

Sposrod wszystkich zmystéw wzrok ma szczegélnie duze znaczenie dla czlo-

wieka. Specjalisci wyrdzniajg nastepujace funkcje wzroku (Sgekowska 2001):

1. dostarcza czlowiekowi najwiekszg liczbe bodzcow;

2. jest telereceptorem, czyli telezmyslem, to znaczy odbiera bodzce z odle-
gloéci, nawet bardzo duzej;

3. jest zmyslem wrazen tzw. jednoczesnych, czyli moze obejmowac jedno-
czes$nie wszystkie wzrokowe cechy wielu przedmiotéw i zjawisk, ktére wy-
stepuja w polu widzenia;

4. jest zmystem receptorycznym, czyli stale oddzialuja na niego bodzce, nie-
zaleznie od woli czlowieka;

5. odbiera bodzce niedostepne dla innych zmystow lub stabo dostepne, tj.

barwy, jasnosci, stosunki przestrzenne, ruch;
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umozliwia poznawanie zjawisk i przedmiotow;
umozliwia orientacje w otoczeniu;

umozliwia kontakty i wspoéldzialanie z innymi osobami;

R R -

umozliwia korzystanie z dobr kultury, przede wszystkim z filmu i malar-
stwa, a takze udzial w zajeciach sportowo-rekreacyjnych;
10. jest cenzorem pozostalych zmyslow, tj. sprawdza informacje uzyskiwane

przy pomocy innych zmystow.

Nie sposob przeceni¢ znaczenia wzroku w zyciu czlowieka. Rozwazajac zna-
czenie wzroku, nalezy zagadnienie rozpatrywac w zakresie: proceséw poznaw-
czych, dziatalnosci praktycznej, orientacji przestrzennej, sfery emocjonalnej
i komunikowania si¢ z otoczeniem. Inwalidztwo wzroku ma wiele wymiaréw:
medyczny, spoleczny, psychologiczny i dydaktyczny.

Istniejg rézne definicje 0s6b niewidomych i stabowidzacych, oparte na roz-
nych klasyfikacjach. Podzial i definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
opiera si¢ na kryteriach medycznych, na uszkodzeniu podstawowych czynno-
$ci wzrokowych, a wiec oslabieniu ostrosci wzroku i zawezeniu pola widze-
nia. Terminy niewidomy i stabowidzacy definiuje si¢ na podstawie kryteriow
medycznych i funkcjonalnych.

Osoba niewidoma to taka, ktéra postuguje si¢ technikami bezwzrokowy-
mi (wykorzystujac pozostale zmysly) i specjalnymi pomocami o charakterze
kompensacyjnym, natomiast osoba stabowidzaca to taka, ktéra mimo znacz-
nego uszkodzenia wzroku postuguje si¢ nim, wspomagajac si¢ réznymi po-
mocami optycznymi i technicznymi (https://pl.wikipedia.org/wiki/Slepota).

Kolejnym kryterium podzialu 0séb z niepelnosprawnoscig wzroku, jest
podzial w oparciu o kryterium czasu wystapienia niepelnosprawnosci. I tak
mozemy wyrdzni¢: osoby niewidome (od urodzenia lub wczesnego dziecin-
stwa) i ociemniate (ktore stracily wzrok, ale nie zatarly si¢ u nich wyobraze-
nia wzrokowe, ulatwiajace odbior $wiata). Ociemniatymi nazywamy osoby;,
ktdre utracity wzrok po 5. roku zycia. Osobami stabowidzacymi moga by¢ te
osoby, ktdre s3 niepelnosprawne wzrokowo od urodzenia lub wczesnego dzie-

cinstwa, albo staly si¢ niesprawne wzrokowo po 5. roku zycia.



Terminy niewidomy i niedowidzacy definiuje si¢ na podstawie kryteriow
medycznych i funkcjonalnych. Z medycznego punktu widzenia za niewido-
ma uwaza si¢ osobe:

— calkowicie niewidoma,

z poczuciem $wiatla,

ze szczatkowym wzrokiem (ostros¢ wzroku do 0,05),

ze znacznie ograniczonym polem widzenia (do 20 stopni).

Stabowidzacy natomiast to ten, ktéry pomimo znacznego uszkodzenia wzroku
postuguje sie nim, wspomagajac si ¢ réznymi pomocami optycznymi i tech-
nicznymi.

Klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia wyodrebnia trzy kategorie
ostrosci wzroku:

a) wzrok normalny - za wzrok normalny uwaza si¢ ostro$¢ wzroku powyzej
0,3, cho¢ w czesci terminologicznej rozrdznia sie¢ wzrok normalny i pra-
wie normalny;

b) slabowzrocznos¢ — osobami stabowidzacymi sg osoby, u ktorych ostros¢
wzroku wynosi od 0,05 do 0,3, a w znaczeniu szerokim do stabowidzacych
zalicza si¢ takze osoby ze stabowzrocznoscia gleboka, zaliczone do oséb
niewidomych. Jezeli chodzi o pole widzenia, to podobnie jak w przypad-
ku 0séb niewidomych przyjmuje si¢ jego ograniczenie do obszaru 20 stop-
ni, niezaleznie od ostro$ci widzenia (moze by¢ lepsza niz 0,3).

c) Sslepote.

Granica miedzy osobami uwazanymi za niewidome a stabowidzacymi jest
plynna, zachowanie najmniejszej sprawnosci wzroku umozliwia wykorzysta-
nie go w réznych sytuacjach zyciowych oraz zawodowych. Stabowzrocznos¢
zaczyna si¢ od obnizenia ostro$ci wzroku na poziomie 0,3 az do 0,05. Wyroz-
ni¢ mozna:
— stabowzroczno$¢ umiarkowana,

— stabowzroczno$¢ znaczng.
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Osobami niewidomymi s3:

— osoby calkowicie niewidome: ostros¢ wzroku 0,00;

— osoby z ostroscig wzroku nie wieksza niz 0,05 (do $lepoty zalicza si¢ wiec
nie tylko catkowite zniesienie czynnosci wzrokowych, a wiec catkowitg le-
pote, ale rdwniez poczucie $wiatla oraz zachowang ostros¢ wzroku od 0,002
do 0,05); podaje si¢ dwie nazwy do tego stopnia uszkodzenia wzroku:

1) stabowzrocznos¢ gleboka,
2) $lepota umiarkowana.

— osoby z ograniczonym polem widzenia nie wigkszym niz 20 stopni, nieza-

leznie od ostrosci wzroku.

Osoby stabowidzace stanowia najwieksza grupe wérod niepetnosprawnych
wzrokowo. Wérdd nich sg te, ktdre majg zaburzong ostros¢ widzenia, niepra-
widlowe pole widzenia, problemy z widzeniem stereoskopowym, nieprawidto-
we spostrzeganie barw, problemy z widzeniem nocnym. W populacji 0oséb nie-
petnosprawnych wzrokowo najmniej jest tych catkowicie niewidomych, czyli
takich, ktore nie spostrzegaja $wiatla, zaryséw przedmiotéw czy ich ksztattu.
Zdecydowana wigkszo$¢ niewidomych to osoby, ktére mimo wszystko posia-
daja w réznym stopniu pozostatosci widzenia, ale resztki te sa zbyt mate by
postugiwac¢ nimi w czynnosciach, ktére wymagaja udziatu wzroku.

Wedlug innego kryterium mozemy podzieli¢ osoby z niepelnosprawnoscia
wzrokowg na te z ustalong ostroscig wzroku nieulegajaca zmianom i z pogar-
szajacym sie stanem wzroku, czasem zmierzajacym do zupelnego niewidze-
nia. Z punktu widzenia pedagogiki specjalnej osobami niewidomymi s3 te,
ktdre na skutek uszkodzenia wzroku postuguja si¢ pismem punktowym Bra-
ille’a, a osoby z resztkami widzenia — niedowidzace - to te, ktére moga postu-
giwac sie stowem drukowanym (Bateman 1981).

Do najwazniejszych i najczestszych choréb narzadu wzroku zaliczy¢ moz-
na: za¢me, jaskre, retinopatie i makulopatie. Przyczyng utraty badz pogor-
szenia wzroku moga by¢ takze niepelnosprawnosci ztozone, w obreb ktdérych
wchodzi $lepota czy stabowzroczno$¢. Wtedy nie sg one nastepstwem uszko-
dzenia galki ocznej, ale na przyklad o$rodka wzroku w mézgu. Na skutek za-

dziatania negatywnych czynnikéw wewnetrznych (genetycznych, wrodzonych,



chorobowych) lub zewnetrznych (urazéw) moze nastgpi¢ réznego rodzaju
uszkodzenie wzroku. Trwala dysfunkcja wzroku, inaczej zwana jego uszko-
dzeniem, jest to wada jego struktury anatomicznej i czynno$ci w stosunku do
stanu normalnego. Uszkodzenie moze wystepowaé w réznym stopniu i za-
kresie albo nawet dotyczy¢ wszystkich czynnosci narzadu wzroku. W sytu-
acji ekstremalnej moze doj$¢ nawet do zupelnej slepoty.

Wady i uszkodzenia wzroku mozna klasyfikowa¢ na podstawie czynnosci
wzrokowych (Sekowska 2001, s. 94):
a) widzenia centralnego,
b) widzenia obwodowego,
¢) widzenia barw,
d) widzenia stereoskopowego,

e) widzenia nocnego.

Ad. a) Uszkodzenie widzenia centralnego (Srodkowego) wystepuje wowczas,
gdy cztowiek nie widzi przedmiotéw o okreslonej wielkosci z odlegtosci, z ja-
kiej widzi oko pelnosprawne (miarowe). Widzenie centralne mierzone jest

ostroscig wzroku.

Ad. b) Zaburzenia widzenia obwodowego przejawiaja si¢ w:
— ograniczeniach pola widzenia,
— ubytkach pola widzenia.
Normalne pole widzenia kazdego oka wynosi w plaszczyznie poziomej 150
stopni, a w plaszczyznie pionowej 120 stopni. Przy cze$ciowym nakladaniu sie
pol obu oczu pole widzenia czlowieka wynosi w plaszczyznie poziomej okoto
200 stopni. Miedzynarodowa Klasyfikacja Uszkodzen, Niepetlnosprawnosci
i Uposledzen przyjmuje nastepujace formy uszkodzen pola widzenia:
1. Koncentryczne (réwnomierne) ograniczenie pola widzenia, ktére moze by¢:
— niewielkie: $rednica pola 120 stopni i mniej,
— umiarkowane: $rednica pola 60 stopni i mniej,
— znaczne: $rednica pola 20 stopni i mniej,
— glebokie: srednica pola 5 stopni i mniej,

— widzenie lunetowe: widzenie tylko bardzo malg czescia siatkdwki.
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2. Widzenie polowiczne (Slepota potowiczna) polegajace na wypadnieciu po-
fowy pola widzenia po lewej lub po prawej stronie.
3. Inne uszkodzenia pola widzenia, do ktérych nalezg wysypkowe jego ubyt-

ki w postaci mroczkéw lub ¢wiartkowego wypadnigcia pola widzenia.

Ad. ¢) Zdolno$¢ widzenia barw zawdzieczamy obecnosci fotoreceptoréw w na-
blonku wzrokowym siatkéwki, ktdry jest jedng z dziesigciu warstw tej skom-
plikowanej struktury. Wspomniane receptory to preciki i czopki. Te ostat-
nie s3 odpowiedzialne za widzenie barw. Zawierajg one barwniki wzrokowe
- m.in. rodopsyne i cyjanopsyne, ktorych chemiczna aktywno$¢ zmienia ener-
gie Swietlng w odpowiedni impuls nerwowy. W zasadzie wyrézniamy 3 typy
czopkdw, a kazdy z nich jest wrazliwy na inng dtugos¢ fali z zakresu widma
$wiatla widzialnego. Jedne sa wrazliwe na barwe czerwong, inne na barwe zie-
lona, a trzecia grupa czopkdéw odpowiada za percepcje barwy niebieskiej. Wy-
mienione barwy sg nazywane barwami podstawowymi. Cechg typowa dla dys-
chromatopsji (zaburzen widzenia barw) wrodzonych jest to, ze:

— wystepuja w obu oczach,

— jednakowo uposledzajg percepcje barw w kazdym oku,

— maja stabilny charakter - nie obserwuje si¢ zmian w nasileniu za-

burzen wraz z uptywem czasu.

Z odpowiedniego ich zsumowania mozna uzyska¢ wrazenie bieli (takie same
proporcje poszczegoélnych barw) oraz ok. 160 odcieni barw z zakresu widma
swiatla widzialnego (przy zmieszaniu barw podstawowych w réznych pro-
porcjach). Prawidlowe oko ludzkie ma zdolno$¢ do percepcji 3 barw podsta-
wowych. Stan taki nazywamy trichromatopsja. Najbardziej znanym przykta-
dem zaburzen percepcji barw jest daltonizm - zaburzona percepcja barwy
czerwonej i zielonej. Daltonizm jest chorobg dziedziczong w sposéb recesyw-
ny, sprzezony z chromosomem X. Wedlug réznych danych daltonizm dotyka
0,5-1% kobiet i ok. 8% mezczyzn. Zaburzeniem wystepujacym bardzo rzadko
jest achromatopsja — Iaczy si¢ z catkowitym lub cze$ciowym brakiem czop-
koéw, co z kolei jest przyczyna mocno zaburzonego widzenia i catkowitej lub
czg$ciowej niezdolnosci do rozrézniania barw. Choroba taczy si¢ zwykle z in-

nymi nieprawidlowosciami w obrebie narzadu wzroku.



Spotyka sie tez zaburzenia w zakresie widzenia jednej barwy majace posta¢
calkowitej $lepoty lub niecalkowitej Slepoty na te barwe. I tak: protanopia to
slepota na barwe czerwong, deuteranopia na barwe zielong, tritanopia slepo-
ta na barwe 261t i niebieskg. Slepote czesciowa w zakresie tych barw okresla
sie odpowiednio terminami:

- protanomalia,
— deuteranomalia,

— tritanomalia.

Wymienione zaburzenia poszczegolnych barw moga mie¢ rézny charakter
wrodzony lub nabyty. Wrodzone zaburzenia widzenia barw pojawiaja si¢ w ta-
kich chorobach jak barwnikowe zwyrodnienie siatkéwki (retinitis pigmento-
wa), postepujaca dystrofia czopkow.

W przeciwienstwie do wrodzonych, nabyte zaburzenia widzenia barw
(w przebiegu AMD, innych schorzen siatkéwki i nerwu wzrokowego) moga
dotyczy¢ jednego oka, jezeli obejmujg dwoje oczu moga miec rdzne nasilenie
w kazdym z nich, zwykle poglebiaja sie z biegiem czasu, w ich przebiegu spo-
tyka sie rézne nieprawidtowosci podczas badania dna oka.

Przyczyna nabytych zaburzen percepcji barw moga by¢:

— choroby siatkowki (np. zwyrodnienia plamki zwigzane z wiekiem - AMD),

— centralna retinopatia surowicza, ktéra moze wystepowa¢ w mtodym wie-
ku, czedciej u mezczyzn,

— nieprawidlowosci w zakresie nerwu wzrokowego np. dziedziczna neuropa-
tia nerwéw wzrokowych Lebera (mimo, Ze defekt genetyczny jest wrodzony,
do ujawnienia si¢ objawow choroby dochodzi zwykle w 2-3 dekadzie zycia),

— neuropatie nabyte, jak np. zapalenie tarczy nerwu wzrokowego, pozagal-
kowe zapalenie nerwu wzrokowego, bedace bardzo czesto pierwszym ob-
jawem stwardnienia rozsianego,

— neuropatie toksyczne.

Zaburzenia widzenia barw moga by¢ tez objawem neuropatii toksycznych wy-
stepujacych u 0s6b z nalogiem alkoholowo-tytoniowym, po zatruciu metano-
lem lub po przedawkowaniu glikozydéw naparstnicy (lek stosowany w choro-

bach serca), moga tez towarzyszy¢ napadowi migreny.
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Ad. d) Widzenie stereoskopowe (widzenie binokularne) jest to dwuoczna per-
cepcja glebi i odleglosci, rodzaj postrzegania wzrokowego umozliwiajacy oce-
nianie odleglosci do widzianych przedmiotéw.

Widzenie obuoczne umozliwia orientacje w przestrzeni i oceng odleglosci
przedmiotéw w polu widzenia. Tego typu umiejetnosci sa niezbedne do wy-
konywania wielu zawodéw, m.in. pilota, elektryka czy kierowcy. Zaburzenie
widzenia obuocznego mozna catkowicie wyleczy¢ tylko we wczesnym dziecin-
stwie, dlatego badania kontrolne powinny by¢ wykonywane juz u trzyletnich
dzieci. Widzenie obuoczne umozliwia postrzeganie tréjwymiarowe oraz wi-
dzenie przestrzeni i glebi. Konsekwencja zaburzen widzenia obuocznego jest
jednooczno$¢, co skutkuje zaburzeniem poczucia glebi.

Badanie widzenia obuocznego jest niezbednym elementem kwalifikacji za-
wodowej w przypadku m.in. pilotéw samolotowych, zolnierzy zawodowych,
stolarzy, a takze oséb pracujacych na wysokosci powyzej 3 metréow (np. mu-
rarzy czy elektrykéw). Wymog widzenia obuocznego dotyczy réwniez mo-
tocyklistow, taksowkarzy, kierowcow cigzaréwek, autobuséw oraz pojazdow
z przyczepami, poniewaz umiejetnosc ta jest warunkiem bezpiecznego poru-
szania sie po drodze.

Objawami sugerujacymi, Ze mamy do czynienia z zaburzeniami widzenia
obuocznego sa:

- czeste bole glowy,

- problemy z koncentracja,

- szybkie meczenie sie podczas czytania lub pracy przy komputerze,

- nieche¢ do wykonywania réznych czynnosci z bliska,

- senno$¢ i problemy z zapamigtaniem tego, co si¢ ostatnio przeczytalo,

— problemy z oceng odleglosci, a nawet niezdarnos¢ czy tendencja do prze-
wracania rzeczy.

Czesto nie sg one kojarzone ze wzrokiem i s3 mylnie uwazane za efekt zme-

czenia, bedace w istocie konsekwencjg zaburzen widzenia.

Ad. e) Zaburzenia widzenia nocnego, zwane potocznie kurzg slepota moga by¢
wrodzone. Wowczas jest ona jednym z objawow stacjonarnej wrodzonej slepo-

ty nocnej — grupy schorzen uwarunkowanych genetycznie, ktérych istota jest



zaburzenie widzenia zmierzchowego juz od wieku niemowlecego oraz niepo-
stepujacy przebieg choroby. Slepota zmierzchowa moze by¢ takze jednym z ob-
jawow dystrofii siatkéwki (np. zwyrodnienia barwnikowego siatkowki), ktore
maja charakter dziedziczny. Jednak najczesciej pojawia si¢ w przebiegu nad-
miernego rogowacenia spojowki i rogowki — chorob, ktdre sg spowodowane
niedoborem witaminy A. W zwigzku z tym ryzyko wystapienia kurzej slepo-
ty zwieksza si¢ u osob niedozywionych, z zaburzeniami odzywiania (anorek-
sja, ortoreksja) i przyswajania. Kurza §lepota moze si¢ pojawi¢ rowniez u al-
koholikéw. Zdarza sig, ze schorzenie towarzyszy osobom z za¢ma oraz jaskra.
Kurza $lepota objawia si¢ uposledzeniem widzenia o zmierzchu. Jest to proces
stopniowy — ostro$¢ widzenia chorego pogarsza si¢ z kazdym dniem. Proble-
my z widzeniem pojawiajg si¢ takze przy przejsciu z jasnego do ciemnego po-
mieszczenia. Ponadto pojawia si¢ podraznienie oka w wyniku suchosci. Jesli
przyczyna schorzenia jest niedobdr witaminy A, pojawiaja si¢ takze objawy jej
niedoboru, ale towarzyszy¢ moze ona bardziej powaznym schorzeniom, jak
jaskra, za¢ma czy retinopatia barwnikowa. Moze by¢ tez uwarunkowana ge-

netycznie (zespot Ushera czy myopia, krotkowzrocznosé).

W przypadku slepoty, a zwlaszcza catkowitej lepoty, wszystkie wymienione
czynnosci sg zniesione - czlowiek nie widzi lub prawie nic nie widzi. W przy-
padku stabowzrocznosci sytuacja jest bardziej ztozona. Oprocz uszkodzenia
gtéwnej czynnosci wzrokowej moga wystapi¢ dodatkowo zaburzenia pozo-
stalych czynnosci wzrokowych i to w réznym stopniu oraz zakresie. Stabo-
wzroczno$¢ moze przyjac¢ rozne formy, a w $lad za tym moze powodowac roz-
ny stopien obnizenia sprawnosci wzrokowej. Obnizenie ostrosci wzroku ma
przede wszystkim negatywny wplyw na widzenie przedmiotdw, ich ksztaltow,
a zwlaszcza malych i bardzo matych przedmiotéw, w tym réwniez liter, cyfr
i innych znakéw graficznych wystepujacych w pismie oraz druku.
Ograniczenia czy ubytki pola widzenia powodujg znaczne ograniczenia
i trudnosci w spostrzeganiu duzych przedmiotdw i przestrzeni, wraz z wypet-
niajacymi ja przedmiotami, osobami i zjawiskami. Utrudniajg one takze uj-
mowanie wzajemnych relacji pomiedzy elementami znajdujacymi si¢ w prze-

strzeni. Zawezone pole widzenia utrudnia w szczegdlny sposéb orientacje
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przestrzenng, ktdra jest niezbedna do samodzielnego poruszania si¢. Scho-

rzeniom i uszkodzeniom wzroku czesto towarzysza takie dolegliwosci, jak:

- bol, Izawienie i meczliwos¢ oczu;

- obnizenie ostrosci wzroku, czyli mniejsza zdolnos¢ spostrzegania szczegoiow;

— obnizenie wrazliwosci na kontrast, czyli mniejsza zdolnos$¢ spostrzegania
roznic sasiadujacych powierzchni;

- zaburzenia wrazliwosci na $wiatlo ($wiattowstret, $wiattolubnosé, wrazli-
wo$¢ na kontrast);

- ubytki w polu widzenia;

- $lepota zmierzchowa;

- zaburzenia adaptacji do $wiatla i ciemnosci;

- zaburzenia postrzegania glebi (bledne wyczuwanie odleglosci);

- zmienno$¢ widzenia (pogarszanie na przemian z poprawa widzenia);

- dwojenie (gdy kazde oko ma inne mozliwos$ci widzenia);

- znieksztalcenia obrazu (wystepuja przy bardzo mocnych szklach).

5.2. PSYCHOLOGICZNA | SPOLECZNA SYTUACJA
0SOB NIEWIDOMYCH I NIEDOWIDZACYCH

Niepelnosprawnos$¢ wzrokowa stwarza duze niebezpieczenstwo naruszenia
integracji spolecznej jednostki. Jak wykazujg liczne badania, przyczyna bu-
dowania barier sg przede wszystkim niewlasciwe postawy spoteczne, repre-
zentowane przez cze$¢ ludzi pelnosprawnych. Konieczna jest zmiana postrze-
gania osob niewidomych w spoleczenstwie z biernego odbiorcy pomocy na
aktywnych, tworczych, otwartych i dazacych do samorealizacji, co mozliwe
bedzie do osiggniecia dzigki wsparciu otoczenia oferowanego z pelnym po-
szanowaniem woli samych adresatéw pomocy. Dopiero ta zmiana w $wiado-
mosci spoleczenstwa spowoduje poprawe w sferze kontaktéw nacechowanych
duzym stopniem intymnosci obu stron.

Wszelkie dziatania, ktérych bezposrednimi lub posrednimi odbiorcami sa
osoby z dysfunkcja wzroku powinny zmierza¢ do pelnego wlaczenia tych oséb

w zycie spoleczne, z uwzglednieniem ich mozliwosci i potrzeb. Prawidtowa



postawa spotfeczna w integracji to nie jest zwalnianie z obowiazkéw, ale ich
modyfikowanie. Pelna integracja srodowisk jest mozliwa tylko w wypadku
petnego zrozumienia oczekiwan wzgledem siebie i obiektywizacji postaw. Od
osobwidzacych zalezy umozliwienie pelnego uczestnictwa w zyciu spoteczno-
-zawodowym, od niewidomych che¢ podjecia inicjatywy warunkujacej zdo-
bycie niezalezno$ci i samorealizacje.

Analiza danych dotyczacych sytuacji 0s6b niepelnosprawnych wzrokowo
wskazuje na istnienie wielu powaznych barier utrudniajacych sprawne i sa-
modzielne funkcjonowanie w spoleczenstwie. Mozna je sklasyfikowac¢ jako
(Ossowski 2001):

a) bariery psychologiczne,

b) bariery spoleczno-gospodarcze,
¢) bariery prawno-administracyjne,
d) bariery ekonomiczne,

e) bariery informacyjne,

f) bariery technologiczne.

Wiekszos¢ spoleczenstwa nigdy nie zetkneta si¢ bezposrednio z problemem
niepelnosprawnosci i w zwigzku z tym nie wie, jak nalezy si¢ zachowywac
w kontaktach z osobami o réznych dysfunkcjach. Brak codziennej stycznosci
z nimi prowadzi czesto do powstawania stereotypdow, negatywnych wyobrazen,
czy uprzedzen, ktére powoduja dyskryminacje na rynku pracy i wykluczenie
spoteczne 0s6b niewidomych i stabowidzacych. Osoby z dysfunkcjg wzroku
czesto sygnalizuja niskie oczekiwania pracodawcéw dotyczace ich umiejet-
nosci i kwalifikacji zawodowych, a stawianie niewielkich wymagan w znacz-
nym stopniu uniemozliwia im podjgcie pracy umysltowej, wymagajacej spe-
cjalistycznej wiedzy czy znajomosci technik informacyjnych.

Problem marginalizacji i zagrozenie wykluczeniem spofecznym wynika¢
moze réwniez z braku motywacji 0osob niewidomych do dzialania, z biernosci,
nierzadko poczucia skrzywdzenia i braku wsparcia ze strony najblizszego oto-
czenia oraz braku opieki i zrozumienia ze strony spofeczenstwa ludzi spraw-
nych. Dodatkowo nalezy wzia¢ pod uwage brak samodzielnosci przemiesz-

czania si¢, bariery w komunikacji i transporcie, brak aktywnosci i mobilnosci
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w poszukiwaniu zatrudnienia. Przyczyny nalezy szuka¢ w niskim stopniu
zrehabilitowania — nieumiejetnos¢ realizacji codziennych czynnosci, stabej
orientacji w przestrzeni, co moze skutkowac izolacja os6b niewidomych od
spoleczenstwa oraz staby dostep do informacji. Znaczna cze$¢ oséb niepel-
nosprawnych wzrokowo ma niskie poczucie wlasnej wartosci, nie akceptuje
w pelni swojej niepelnosprawnosci, nie dostrzega wtasnych zalet i predyspo-
zycji, ktérych umiejetne wykorzystanie pozwolitloby podnies¢ standard ich
zycia osobistego i zawodowego.

Powaznym problemem, z ktérym borykaja si¢ osoby niewidome i stabowi-
dzjce jest ograniczony dostep do informacji, bedacej jednym z istotnych czyn-
nikow procesu ksztalcenia i zatrudnienia. Nie wszystkie osoby z uszkodzo-
nym narzadem wzroku korzystaja z nowych technologii, przystosowanych do
ich potrzeb. Barierg informacyjna jest takze brak wydawnictw w formie do-
stosowanej do potrzeb niewidomych, ,nieczytelne” strony internetowe czy tez
wadliwy system informacji dla przedsiebiorcow, ktorzy nie wiedzg, jak uzy-
ska¢ pomoc publiczng na sfinansowanie badz przystosowanie stanowiska pra-
cy dla osoby niewidome;j.

Istnieje wiele stereotypowych wyobrazen dotyczacych osobowosci os6b
niewidomych, sg one petne schematyzmu i uprzedzen. Bardzo dtugo uwaza-
no, ze inwalidztwo wzroku samo przez siebie powoduje zmiany osobowosci.
Obecnie zmiany te wigzemy z sytuacja spoleczng osdb, a nie z ich fizyczno-
$cig. Dzisiaj juz nie ma watpliwosci, Ze nie istnieje Zaden mechanizm powsta-
wania szczegdlnych cech osobowosci tej grupy. Brak wzroku powoduje wie-
le utrudnien w procesach poznawczych i adaptacyjnych:

— niemozno$¢ lub znaczne ograniczenie aktywnego uczestnictwa w sytuacjach
zyciowych ogélnodostepnych dla 0oséb widzacych (np. ograniczenie doznan

z przezywania niektdrych dziedzin artystycznych, ograniczenie znajomo-

$ci literatury);

— niemozno$¢ lub znaczne ograniczenie wrazen wizualnych, na ktérych opie-
ra sie proces postrzegania;

— ograniczenie samodzielnosci w wielu okoliczno$ciach;
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— zawezenie mozliwosci w rozwijaniu osobowosci na polu zawodowym i spo-
tecznym (np. ograniczenie mozliwosci zaspokojenia potrzeby mitosci i sza-

cunku, wyboru drogi zyciowej, czy zawodu).

Chociaz potencjal osobniczy nie jest organicznie zwigzany z inwalidztwem
wzroku, to jednak poznanie zmyslowe tej grupy jest zubozone o wrazenia wi-
zualne, brak kontroli wzrokowej utrudnia orientacje przestrzenng, ogranicza
mozliwo$¢ uczenia si¢ i przystosowania spolecznego poprzez nasladownic-
two; stanowi bariere w wielu sytuacjach spotecznych, okraja doznania uczu-
ciowe. Osoby niewidome czesto wskazuja na stosunek spofeczenstwa do nich,
a nie na samo inwalidztwo jako istotng przyczyne ich probleméw. Wyrecza-
nie, odsuwanie od odpowiedzialnosci powoduje wystepowanie charaktery-
stycznej cechy — oczekiwania na wyjatkowe ich traktowanie.

U 0s6b niewidomych i niedowidzacych czesto obserwujemy zmienno$é
emocjonalna, brak tolerancji, trudno$¢ w przystosowaniu si¢ do srodowiska.
Sa one skutkiem nieumiejetnosci kierowania swoimi emocjami. Zrédta tych
zjawisk szukac¢ nalezy w deprywacji potrzeb psychicznych, ktérych niemoz-
nos$¢ zaspokojenia wynika z ograniczenia poznawania, dziatania i doznawania.
Subiektywizm w ocenie ludzi i spraw, sklonno$¢ do egzaltacji i hipochondrii
wynika z faktu $wiadomosci wlasnych ograniczen, np. osiaggniecia niezalez-
nosci finansowej, odgrywania znaczacej roli spotecznej. Jednoczesnie chec¢
wyzwolenia si¢ z tych ograniczen powoduje wewnetrzng dezorganizacje, kto-
ra otoczenie odczuwa jako wrogos¢, nieche¢ do kontaktéw, nieprzychylnosé.

Stereotypowe jest postrzeganie osob niewidomych jako introwertykoéw, ego-
centrykéw. To introspekcyjne nastawienie wynika z oczywistego wyobcowa-
nia, odosobnienia. Brak kontroli wzrokowej utrudnia obserwacje otoczenia,
rozwoj empatii, $ledzenie sytuacji spotecznych. Jej naturalnym skutkiem jest
koncentracja na wlasnych przezyciach i problemach. Zwigzana z tym jest nad-
wrazliwos$¢ na informacje na temat wlasnej osoby plynace z otoczenia. Brak
mozliwo$ci nawigzywania kontaktu wzrokowego, dajacego wrazenie blisko-
$ci, powoduje powstanie poczucia osamotnienia. Jest ono traumg dotkliwie

wplywajaca na kontakty spoteczne i samopoczucie psychiczne.
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Czlowiek niewidomy caly czas boryka sie ze wspoélodczuwaniem bolu i cier-
pienia najblizszych, wynikajacych z jego niepelnosprawnosci. Jest niepewny
swojej przyszlosci, czesto ma zanizong samooceng. Z jednej strony buntuje sie
przeciwko brakowi niezaleznosci, z drugiej zyje w nieustannym leku przed
pelng samodzielnoscia. Tak jak kazdy dazy do bycia integralng czescia jakiejs
struktury spolecznej (rodziny, grupy zawodowej, kolezenskiej). W przypad-
ku utraty wzroku istnieje duze niebezpieczenstwo naruszenia integracji spo-
tecznej jednostki.

Jak wykazujg liczne badania, szkodliwe postawy spoleczne - reprezentowa-
ne przez znaczng cze$¢ ludzi petnosprawnych - sg przyczyna budowania licz-
nych barier. Podstawowym zrédtem frustracji jest niezaspokojenie potrzeby
bycia traktowanym na réwni z widzacymi. Zablokowanie jej powoduje uru-
chomienie mechanizméw obronnych. Sa to zachowania negatywne - autoa-
gresja (obwinianie si¢, obnizanie poczucia wlasnej wartosci) lub zachowania
pozytywne — racjonalne (obiektywne uswiadomienie sobie niemoznosci i dys-
pozycji, ktére mozna rozwijac) oraz zjawisko kompensacji, czyli zastepowanie
zmystu wzroku zmystem dotyku, stuchu, smaku, wechu i zmystem przeszkod.

Poznawanie dotykiem stanowi szczegdlny element percepcji otoczenia osob
z dysfunkcja wzroku. Rola, jaka spelnia dotyk u oséb niewidomych rézni sie
do$¢ znacznie od funkcji dotyku u widzacych. Podobnie jak stuch, spelnia
réwniez funkcje kompensacyjng. Wyobrazenia o tresci dotykowej powstaja
nie tylko dzigki dotykowym doznaniom reki, ale tez jezyka i warg. W proce-
sie poznawania przedmiotéw za pomoca dotyku bada najpierw ogdlne wta-
$ciwosci przedmiotu, nastepnie za pomoca kolejnych ruchéw rak poznaje si¢
poszczegolne jego cechy. Dopiero, gdy forma przestrzenna posiada takie upo-
rzadkowanie, ze kazdemu momentowi kolejnosci dotknigcia przypadaja obok
wartosci czasowych stosunki przestrzenne, nastepuje wyobrazenie przedmio-
tu (tzn. wtedy, gdy osoba niewidoma badajac go osiagnie poczucie powtarzal-
nosci ruchéw dloni w konkretnym czasie i jednoczes$nie doznawac bedzie tych
samych wrazen dotykowych). Niewidomy nie ujmuje calosci przedmiotu, tak
jak widzacy, lecz szuka jego czesci najdogodniej potozonej dla dotyku, ktéra

w jego $wiadomosci zastepuje caty przedmiot.



Osoby niewidome, stykajac si¢ kilkakrotnie z podobnymi przedmiotami
maja zdolnos¢ tworzenia schematéw dotykowych, czyli uproszczonych ich
obrazéw. Na ich podstawie wyrabiaja sobie ogdlne wyobrazenia o przedmio-
tach dostgpnych, a przez analogie i o tych, ktére sa im niedostepne, niezna-
ne. Schematy dotykowe pozwalaja na sprawniejsze rozpoznanie przedmiotu
po czegsciowym tylko jego ogladzie. Umiejetnos¢ dotykania, pamie¢ dotyko-
wa, sprawnos$¢ kojarzenia i szybkie wnioskowanie skracaja proces poznawa-
nia przedmiotu.

Charakterystycznym zjawiskiem dla ludzi niewidomych jest umiejetnos¢
stereognostycznego ujmowania przedmiotu. Polega ona na odtwarzaniu
przedmiotu jako calosci na podstawie jednego wrazenia. Wrazenie to dziala
jak sygnal wywolujacy wyobrazenie przedmiotu, dlatego niewidomy czesto
po jednym dotknieciu przedmiotu znajdujacego si¢ na jego drodze, spokojnie
i pewnie, bez dalszego badania obchodzi go. Wyobrazenie takie bedzie tym
dokladniejsze i bardziej prawidlowe, im bogatszy i petniejszy jest zakres do-
$wiadczen niewidomego. Przy zaznajamianiu si¢ z duzymi i skomplikowany-
mi przedmiotami niewidomy nie wyobraza sobie wcale poszczegdlnych jego
czesci, ale juz w samym procesie obserwacji wytwarza sobie calo$ciowy obraz
tego przedmiotu. Wymaga to uzdolnien syntezujacych i procesu abstrakeji.

Z wyobrazeniami przedmiotéw wigzg sie¢ wyobrazenia przestrzenne. Kaz-
dy przedmiot wyobrazamy sobie w $cisle okreslonej przestrzeni. Ta zaleznos¢
jest tak wielka, ze warunkiem wytworzenia wyobrazen przestrzennych jest
oddzialywanie przedmiotéw lub zjawisk charakteryzujacych dang przestrzen.
Wyobrazenia przestrzenne naleza do najbardziej skomplikowanych, gdyz przy
percepciji przestrzennej nalezy bra¢ pod uwage wiele czynnikéw: rozciaglos¢,
polozenie, forma, kierunek, gteboko$¢, ruch przedmiotu. Kontrola wyobra-
zen przestrzennych wykazala, ze niewidomi ujmuja przestrzen w 3 wymia-
rach. Nie wiadomo, czy przestrzen w wyobrazeniu niewidomych jest réwno-
znaczna z przestrzenig widzacych. Im bogatsze sa wyobrazenia przestrzenne,
tym latwiejsza dla niewidomego staje si¢ orientacja przestrzenna. Jest to pod-
stawowy warunek zaradnosci i samodzielnosci zyciowe;.

Ludzie niewidomi z wprawg postuguja si¢ sfowami znamionujgcymi bo-

gactwo wyobrazen o tresci wzrokowej. Zjawisko to tlumaczymy tym, ze
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niewidomi przyjeli stownik ludzi widzacych i uzywaja wyrazéw, pod kto-
re podkladaja tylko sobie znang tres¢, pewne jakosci uczuciowe natury nie-
wzrokowej. W przypadku, gdy jedynie wyobrazenia wzrokowe sg adekwatny-
mi formami odtwarzania danych spostrzezen, niewidomi zapelniaja te¢ luke
wyobrazeniami, zwanymi surogatowymi. Sg to substytuty psychiczne niedo-
stepnych inng droga poznania treéci pogladowych. Do wyobrazen surogato-
wych naleza (Sekowska 1974, s. 82):
— korelaty jasnosci i barwnosci;
- te stosunki dotykowe, ktdre s3 niedostepne dla niewidomych, czyli zbyt duze
lub zbyt male, zbyt odlegle oraz te, ktore w ogéle nie nadajg sie do dotyko-
wego poznania.

Mozna dokona¢ podziatu wyobrazen surogatowych na 2 klasy:

— wystepujace na tle bodzcéw odpowiednich;

— wystepujace na tle bodzcow nieodpowiednich, najczesciej dotycza one ko-
jarzenia barw z dzwigkiem, czyli podkiadania pod nazwy barw pozawzro-
kowych wyobrazen.

W tworzeniu wyobrazen surogatowych duza role odgrywaja analogie. Row-
niez ludzie widzacy tworza takie wyobrazenia, zalicza si¢ je do wyobrazen
wytworczych. Istnieje jednak réznica polegajaca na tym, ze wyobrazenia za-
stepcze niewidomych dotyczg przede wszystkim przedmiotéw znajdujacych
sie w poblizu, ponadto wyobrazenia wytworcze osob widzacych sg bardziej
adekwatne, bo powstaja poprzez analogie do posiadanych prawidlowych wra-
zen wzrokowych.
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Potocznie osoby niewidome okresla si¢ jako wybitnie uzdolnione muzycz-
nie, ze znakomitym stuchem. Wigksza wrazliwos¢ na dzwigki nie wynika ze
zmian fizjologicznych, lecz wyéwiczenia stuchu i nabycia umiejetnosci perfek-
cyjnej lokalizacji dzwigku. Dla niewidomego najcenniejsze s3 dZzwigki o umiar-
kowanym natezeniu. Silne nat¢zenie powoduje dezorganizacje.

Zjawiskiem odgrywajacym olbrzymig role podczas poruszania si¢ w prze-
strzeni jest zmyst przeszkod, okresla sie go jako szdsty zmyst, wrazenie prze-
szkody, dotyk na odleglos¢, telestezje, percepcje twarzowa, zmyst ,,x”. Zjawisko
to polega na odczuciu lekkiego nacisku, musdniecia lub ciepta w okolicy oczu,
czota, skroni lub policzkéw w miare zblizania si¢ do przeszkody.

Ostatnim zmysfem kompensujacym brak wzroku lub jego dysfunkcje jest
wech. Z zapachami zwigzane sg miejsca, przedmioty, sytuacje. Pomagaja one

poruszac sie w przestrzeni, sygnalizowa¢ i rozpoznawac niebezpieczenstwa.

U os6b niewidomych czesto wystepuja tzw. blindyzmy, czyli swiadome lub nie — automatyczne
odruchy, przynoszace odprezenie; s3 one skutkiem deprywacji (niezaspokojenia potrzeb). Wyréz-
niamy podstawowe grupy blindyzméw:

— kotysanie sig, potrzasanie gtowa, przenoszenie ciezaru ciata z nogi na noge — ruchy te s skut-
kiem braku normalnej aktywnosci ruchowej, stanowia forme wytadowania emocji;

— brak rytmicznego kotysania przedramion podczas chodzenia, chéd na sztywnych nogach, brak
gestykulacji i mimiki — zjawiska te wynikaja z niemoznosci nasladowania;

— chodzenie na palcach, wysokie podnoszenie nég, wychylanie tutowia do tytu, wyciaganie
przed siebie rak, przyciskanie ich do bokéw, tupanie, klaskanie — s3 to odruchy obronne za-
bezpieczajace przed przeszkodg;

— przyciskanie gatek ocznych — stanowi atrakcyjny bodziec, daje kolorystyczny efekt;

— miny, pozy.
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5.3. ZASADY UPRAWIANIA TURYSTYKI
| TECHNIKA OBStUGI GRUP 0SOB
NIEWIDOMYCH I NIEDOWIDZACYCH

Najbardziej odczuwalnymi, fizycznymi skutkami utraty wzroku sg ogranicze-
nia w orientacji przestrzennej, ograniczenie mozliwosci samodzielnego poru-
szania si¢ i czgsto konieczno$¢ korzystania w tym zakresie z pomocy innych
0s0b. Osoby z dysfunkcja wzroku czgsto sg narazone na kolizje z innymi uzyt-
kownikami ruchu jak i przeszkodami, co w istotny sposéb moze wpltywac na
ich funkcjonowanie spoleczne i zawodowe. U osoby niewidomej mozna mo-
wi¢ co najwyzej o zasiggu ruchu laska, a u stabowidzacej zasieg widzenia cze-
sto nie przekracza paru metréw. Postugiwanie sie bialg laska nie dostarcza
tylu informacji co wzrok.

Dla o0s6b z dysfunkcja wzroku konieczne jest projektowanie przestrzeni tak,
aby byly z odpowiednim wyprzedzeniem informowane w optymalnie transpa-
rentny sposob o tym, co dzieje si¢ w najblizszej okolicy. Przestrzen powinna
by¢ czytelna, konsekwentnie pouktadana, a jej elementy bylty potaczone lo-
gicznymi, wolnymi od przeszkéd ciggami komunikacyjnymi. Uzytkownik
przestrzeni z obnizonymi mozliwo$ciami wzrokowymi potrzebuje dosta¢ in-
formacje korygujaca z odpowiednim wyprzedzeniem, aby mial czas zareago-
wa¢ na nig, np. zwolni¢ tempo marszu, dokladniej przeszukac teren. Osiggnac
to mozna montujac pasy wypukte i kontrastowe, oznaczajac schody, wejscia
i przeszklone elementy architektury, zabezpieczajac ostre krawedzie, porzad-
kujac przestrzen w obiektach uzytecznosci publicznej oraz na szlakach ko-
munikacyjnych. Wplywa to istotnie na zwigkszenie bezpieczenstwa, nie tyl-

ko 0s6b z dysfunkcjg wzroku, ale tez pozostatych uzytkownikéw.
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Najczesciej pojawiajace sie problemy w samodzielnym poruszaniu sie 0séb z dysfunkcjg wzroku:

— zaburzenia poczucia odlegtosci i gtebi, co ma szczegdlnie znaczenie przy pokonywaniu réznic wy-
sokosci (schody), czy przechodzeniu miedzy obszarami o réznym stopniu jasnosci oSwietlenia;

— problemy z odréznieniem chodnika od jezdni;

— trudno$¢w poruszaniu sie po duzych ciaggach komunikacyjnych, czy odnalezieniu wiasciwych
budynkéw oraz w mijaniu przeszkdd;

— zaburzenia widzenia barw, ktére utrudniaja prawidtowg interpretacje wszelkich oznaczen gra-
ficznych;

— problemy z rozpoznawaniem obiektdw, okreslaniem ich pofozenia czy bryty;

— trudnosci w poruszaniu sie po linii prostej — szczegdlnie niebezpieczne przy przechodzeniu
przez jezdnie, grozi wejéciem na srodek skrzyzowania;

— trudnosci w interpretaji ruchu ulicznego, brak mozliwosci zobaczenia sygnalizacji wietlnej

wptywa na prawidtowos¢ przechodzenia przez jezdnie.

Bariery zwigzane z istniejaca infrastruktura:

— chodniki - nieréwnosci i ubytki w strukturze chodnika, brak kraweznikow,
przeszkody ustawione w ich obrebie, zle zabezpieczone roboty budowlane
i zaparkowane samochody oraz rowerzysci;

— przystanki i srodki komunikacji miejskiej — brak udzwiekowienia rozktadéw
jazdy, trudnosci ze zlokalizowaniem przystanku i wejscia do pojazdu, brak
informacji o numerze nadjezdzajacego pojazdu i o nazwie przystanku;

— ulice - brak udzwigkowienia lub niejednolity system udzwiekowienia na przej-
$ciach dla pieszych, nieodpowiednio zabezpieczone roboty budowlane, brak
$ciezek dotykowych i paséw ostrzegawczych przy przejsciach dla pieszych;

— dworce - brak dostepu do informacji i rozkladow jazdy (tylko drukowane
bardzo malg czcionka), brak oznaczenia strefy niebezpiecznej na peronie,
brak oznaczen i porzagdku w obrebie ciggéw komunikacyjnych;

— obiekty uzytecznosci publicznej — brak wlasciwych oznaczen schodéw

i drzwi, szlakéw komunikacyjnych, wind i wlasciwego oswietlenia.
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W komunikacji zbiorowej samodzielne podrézowanie osobom z dysfunkcja

wzroku ulatwiajg nastepujace rozwigzania:

— wewnetrzne, dzwigkowe zapowiedzi nazw przystankéw (stacji), do ktérych
zbliza sie pojazd, gdzie wlasnie si¢ zatrzymal oraz jaki bedzie nastepny przy-
stanek czy stacja;

— komunikaty porzadkowe typu: ,,Koncowy przystanek (stacja)”, ,,Zjazd do
zajezdni”, ,Ostatni przystanek to...”, ,Uwaga, trasa zmieniona”;

— zewnetrzne zapowiedzi informujace o numerze linii (nazwie pociagu), kie-

runku trasy (stacji docelowej).

Informacje wewnetrzne powinny dziala¢ w sposéb ciagly, z zachowaniem po-
ziomu dobrej styszalnosci, natomiast komunikaty zewnetrzne powinny mie¢
mozliwos¢ zdalnego wlaczenia przez osobe niewidoma, aby nie generowa¢ do-
datkowego hatasu miejskiego. Piloty wlaczajace zapowiedzi lub specjalne apli-
kacje na telefon muszg by¢ jednolite dla komunikacji na terenie calego kraju.

Obecnie produkowane w Polsce urzadzenia, generujace zapowiedzi przyto-
czone powyzej, posiadaja pelng, wyzej nadmieniang funkcjonalnos¢, ale nie sg
jeszcze w pelni implementowane w systemach komunikacyjnych. Dodatkowo,
oprzyrzadowanie, ktérym postuguje si¢ osoba niewidoma przy uruchamianiu
zewnetrznych zapowiedzi powinno mie¢ funkcje dzwigkowego naprowadza-
nia oraz automatycznego otwierania drzwi pojazdu (lokalizacja przyciskow
przy réznych typach taboru stanowi spory problem).

Osoby z dysfunkcja wzroku sg w stanie same podrézowac, cho¢ czasem
korzystaja z laski lub z pomocy psa przewodnika. Niektore osoby moga mie¢
problemy ze wzrokiem, ktére nie sa widoczne. Widzac osobe niewidoma na
ulicy, mozemy odnies¢ mylne wrazenie, ze poruszajac si¢, wykorzystuje gtow-
nie zmyst dotyku, ze biala laska zapewnia jej bezpieczny kontakt z obiektami
i informuje o wszelkich przeszkodach. W rzeczywistosci osoby niewidome
przy poruszaniu sie¢ wykorzystujg zaréwno bodzce stuchowe, jak i - w mniej-

szej czgsci — dotykowe.



DLA OPIEKUNOW/0SOB TOWARZYSZACYCH 0SOBIE NIEWIDOME)

Mimo wchodzenia na rynek technologii asystujacych oraz coraz wiekszego dostosowania otoczenia

do potrzeb i mozliwosci 0s6b niepetnosprawnych, w dalszym ciagu najlepszym i czesto najbardziej

preferowanym rozwiazaniem jest pomoc drugiego cztowieka. Nawiazanie kontaktu fizycznego

z 0sobg niewidoma zawsze powinno by¢ poprzedzone nawigzaniem kontaktu werbalnego -
nalezy przedstawic siebie i ewentualnych towarzyszy, podac swoja funkcje. Zawsze nalezy najpierw

spytac czy i jakiej pomocy potrzebuje osoba niewidoma (,czy moge pomdc?”) i wybrac wariant

akceptowany przez adresata. W przypadku, kiedy nie dysponujemy czasem, badz $pieszymy sie,
nie oferujmy swojej pomocy, aby potem nie zostawi¢ osoby niewidomej bez opieki. Zawsze zwra-
cajmy sie do osoby niewidomej, a nie do osoby, ktéra mu towarzyszy — jezeli sprawa dotyczy bez-
posrednio adresata. Koriczac rozmowe, zaakcentujmy to i jasno poinformujmy o checi oddalenia sie.
Proponujmy udzielenie pomocy w odczytaniu informacji, odnalezieniu miejsca docelo-
wego, badz jego zlokalizowaniu poprzez udzielenie stownej wskazéwki. Nalezy réwniez

zadbac o przedstawienie tej osoby reszcie grupy, aby nie czuta sie wyobcowana. W przypadku

znalezienia sie w nowym miejscu (hotel, muzeum, sala wystawiennicza, lotnisko, dworzec itp.)

wskazane jest zaoferowanie asysty badzZ oprowadzenie w celu zapoznania z topografia. Prze-
bywajac w pomieszczeniu z osobami z dysfunkcjg wzroku odstawiajmy wszystkie przedmioty

na swoje miejsce lub uprzedzajmy j3 o dokonanych zmianach. Wchodzac lub wychodzac z po-
mieszczenia informujmy kto wychodzi, kto zostaje lub co sie w nim znajduje.

Nie wolno chwytac za reke osoby niewidomej, tapac za laske, przesuwac — jest to naruszenie nie-
tykalnosci osobistej, stwarza duzy dyskomfort. Chcac poprowadzi¢ osobe niewidoma nalezy za-
proponowac swoje ramie. Prawidtowo wykonany manewr: osoba niewidoma staje za prze-
wodnikiem i chwyta dtonia nieco powyzej tokcia wsuwajac cztery palce pomiedzy reke

i tutéw przewodnika, kciukiem obejmujac ramie z zewnatrz. Ten sposéb zapewnia osobie

niewidomej komfort poruszania sie — moze tatwo przewidzie¢ ruch przewodnika i odpowied-
nio szybko zareagowac. Przewodnik zawsze i wszedzie powinien iS¢ pot kroku przed osobg nie-
widoma. Musi obserwowac nie tylko ziemie przed sobg i osoba niewidoma, ale takze przestrzen

wokat, aby uchronic przed kolizja z przedmiotami znajdujacymi sie na drodze (nisko zwisajace

gatezie, znaki drogowe, tabliczki czy wystajace poza obrys budynku skrzynki, budki telefonicz-
ne itp.) Przemieszczajac sie w ciasnej przestrzeni (np. waskie drzwi, ciasne przejscia, zaludnio-
ne miejsca, np. galeria, sale muzealne, dworzec, gesto zastawione chodniki), zasygnalizujmy to

stownie oraz przez wysunigcie tokcia w tyt. Wéwczas osoba niewidoma nie puszczajac ramienia
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przesuwa sie za plecy przewodnika i bezpiecznie pokonuje trudne miejsce ,gesiego”. Zawsze
nalezy informowac o zblizaniu sie do schodéw lub innych miejsc lezacych na réznych wysoko-
Sciach poprzez zatrzymanie sie w bezpiecznej odlegtosci od krawedzi i uzupetnienie komenta-
rzem ,schody w gére”, ,schody w dét”. W przypadku ich nietypowych rozmiaréw lub uktadu
réwniez nalezy przekazac taka informacje. Mozna poprowadzic reke osoby niewidomej do po-
reczy, jezeli sama ma problem z jej lokalizacja.

Przy przejsciu przez drzwi osoba niewidoma powinna znalez( sie po stronie zawiaséw. Na-
lezy uprzedzi¢ o ewentualnej zmianie strony i koniecznosci zmiany trzymanego ramienia. Prze-
wodnik otwiera drzwi, a osoba niewidoma, zabezpieczajac swoj twarz wolng reka, lokalizuje
skrzydto, a nastepnie sama je zamyka. Tempo przemieszczania sie nalezy dostosowac do oko-
licznosci i mozliwosci osoby niewidomej.

Jesli chcesz wskazac osobie niewidomej miejsce do siedzenia, to potoz jej dton na we-
wnetrznej stronie oparcia albo na samym siedzisku (lub poreczy, jesli chce ona wejs¢ na
schody lub na nich usigsc).

Idac opisujmy otoczenie i wskazujmy przeszkody, np. schody (,w gére” lub ,w dét”), albo dziu-
re w chodniku. Informowac nalezy réwniez o drzwiach obrotowych, otwartych drzwiczki szafy
i przedmiotach wystajacych ze scian na poziomie gtowy, takich jak rosliny czy lampy. Zawsze
dbajmy o konkretne ostrzezenia: sam okrzyk ,uwazaj!” nie pozwoli zorientowac sie, czy
osoba ma sie zatrzymac, uciekac, pochyli¢ czy co$ przeskoczy¢. Wskazujac osobie niewido-
mej droge podawajmy konkretne, precyzyjne wskazéwki niewymagajace orientacji wzrokowe;.
Nie uzywajmy zatem okreslenia ,skre¢ w prawo za regatem z ksigzkami” tylko ,idZ prosto do
korica korytarza, a potem skre¢ w prawo”, gdyz osoba ta raczej nie wie, jaka zawarto$¢ ma re-
gat i ze miedci sie on na koricu korytarza.

Jesli petniac role przewodnika jestesmy zmuszeni do pozostawienia osoby niewidomej w jakims
miejscu samej, uprzedzmy ja o tym, opiszmy droge i pozostawmy jg blisko Sciany, stotu lub w ja-
kims innym miejscu, z ktérego tatwo bedzie mogta zlokalizowac inne punkty. Nigdy nie zosta-
wiajmy nikogo na $rodku pomieszczenia.

Nie nalezy dotykac laski ani psa osoby niewidome;j. Pies jest w pracy i nie moze sie rozpra-
sza(, laska stanowi czes¢ przestrzeni osobistej danej osoby. Jesli osoba niewidoma potozy gdzies
laske, nie przektadajmy jej, uprzedzajmy jedynie wtedy, jesli moze stanowic ona przeszkode.
Jezeli osoba niewidoma korzysta z pomocy psa przewodnika, nalezy towarzyszyc jej po
przeciwnej stronie niz pies.



Pamietajmy, zeby proponowac osobom niewidomym odczytanie informacji podanych

w formie pisemnej, np. karty dan, etykiet na produktach, ceny, lub pomocy w requlacji nalez-
nosci — to od nich jednak zalezy, czy beda chcieli z tej pomocy skorzystac. Jezeli udzielimy po-
mocy w ptaceniu, powinnismy odliczy¢ reszte na gtos, aby mogli oni zapamietac, jakie otrzy-
mali banknoty lub bilon. Osoby niewidome czesto korzystaja z portmonetek brajlowskich lub

aplikacji do rozpoznawania nominatu, wiec konieczno$¢ udzielenia tego typu pomocy moze

by¢ sporadyczna.

Planujac positki, réwniez trzeba wprowadzi¢ zasade kontrastu. Ogromnym utatwie-
niem bedzie podanie jasnych potraw na ciemnej zastawie i odwrotnie. Jesli towarzyszymy

osobie niewidomej przy positku serwowanym do stotu opiszmy jej doktadnie zawarto$¢ ta-
lerza, postugujac sie orientacja wg zegara (godzina 12 znajduje sie najdalej od niej a 6 naj-
blizej). Na talerzu powinny znajdowac sie wytacznie sktadniki nadajace sie do jedzenia, bez

elementéw dekoracyjnych. Moze zdarzy¢ sie, ze zostaniemy poproszeni o pokrojenie potra-
wy na kawatki, pomoc w natozeniu na talerz potraw, nalanie czy postodzenie napojow. Sa-
modzielne nalewanie ptynéw utatwia czujnik pomiaru cieczy, ktdry czesto jest dostepny

w jadalniach, stotéwkach czy restauracjach, w ktérych czesto goszcza osoby z dysfunkcja
wzroku, ale zazwyczaj osoby niewidome wybierajac sie w podrdz same go ze sobg zabieraja.
0Osoby niedowidzace moga przeczytac jedynie informacje wydrukowane duza czcionka.
Rodzaj czcionki i odpowiednie odstepy sq réwnie wazne, jak jej rozmiar. Etykiety i oznaczenia

powinny by¢ napisane wyraznymi literami kontrastujacymi z ttem. Nalezy jednak pamietac, ze

preferencja koloru oraz kontrastu jest bardzo indywidualna, zalezna od typu i stopnia uszko-
dzenia wzroku.

Duza trudno$¢ osobom niewidomym i stabowidzacym sprawia poruszanie sie po nieuporzad-
kowanej przestrzeni, kiedy na ich drodze pojawiaja sie przeszkody: kwietniki, elementy matej

architektury, wyposazenie wnetrz. W miare mozliwosci nalezy zadbac o usuniecie zbed-
nych i mogacych stwarzac zagrozenie elementdéw oraz zapoznac osobe niewidoma z roz-
ktadem miejsca.
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WSKAZOWKI DO ARANZACJI WNETRZ UZYTKOWYCH POD KATEM FUNKCJONALNOSCI

DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH WZROKOWO

Schorzenia wzroku dotykaja ogromng czes$¢ populacji, czesto sa one niewidocz-
ne dla otoczenia. Odpowiednia organizacja przestrzeni stanowi pewnego ro-
dzaju profilaktyke funkcjonalnych nastepstw tych schorzen. Wykorzystywa-
nie przy planowaniu przestrzeni wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania
0sob niepetnosprawnych (wszystkich grup) zapobiega przejawom dyskrymi-
nacji stuzy szeroko pojetej integracji. Sposdb organizacji przestrzeni pod ka-
tem 0s6b z dysfunkcja wzroku jest jak najbardziej przyjazny innym grupom
uzytkownikéw, bedacych osobami petno- i niepelnosprawnymi. Modyfiku-
jac otoczenie pod katem potrzeb oséb z dysfunkcja wzroku przede wszyst-
kim nalezy skupi¢ si¢ na kolorystyce, kontrascie, oswietleniu, uporzadkowa-
niu i odpowiednim oznakowaniu przestrzeni.

Kolor to istotny element przy projektowaniu pomieszczen, ciagéw komu-
nikacyjnych, oznaczania przeszkod i znakowania pomieszczen. Odpowiednie
zastosowanie koloru moze zwiekszy¢ bezpieczenstwo fizyczne, utatwia funk-
cjonowanie i wptywa na poczucie komfortu. Kolory jaskrawe na ogét najta-
twiej jest dostrzec ze wzgledu na ich zdolnos$¢ odbijania $wiatta, s3 na ogot le-
piej widoczne niz pastelowe, poniewaz sg bardziej nasycone. Kolor moze dawa¢
wazne sygnaly zwigzane z bezpieczenstwem, na przyktad informuje o zmia-
nie nawierzchni, poziomu, ostrzega o niebezpieczenstwach, pomaga oceni¢
glebie. Kolorem mozna kodowa¢ informacje dotyczace np. topografii budyn-
ku. Stosowanie kontrastu jest zwigzane z zastosowaniem odpowiedniej bar-
wy i o$wietlenia. Zwiekszenie kontrastu pomiedzy przedmiotem i jego tlem
na ogot spowoduje, ze przedmiot bedzie lepiej widoczny.

Duze utrudnienie w poruszaniu si¢ stanowig ol$nienia, ktére obnizaja po-
ziom samodzielno$ci wykonywanych czynnosci, obnizaja kontrole bezpie-
czenstwa poruszania si¢ lub wykonywanej dziatalnosci praktycznej. Moga
spowodowac przejsciowg slepote. Ol$nienie to odbite, niekontrolowane $wia-
tlo, ktére $wieci bezposrednio w oczy i powoduje przykre doznania, badz za-
kltocenie czynnosci wzrokowej lub oba te wrazenia jednoczes$nie. Czynniki

powodujace ol$nienia:
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blyszczace powierzchnie podtég, blatow, Scian,

ekrany telewizyjne i monitory komputeréw,

chromowana armatura, lustra i blyszczace kafelki w tazienkach,
nieostoniete zaréwki w lampach i oprawach sufitowych,

okna bez firanek lub zaluzji.

ZASADY PROJEKTOWANIA WNETRZ POD KATEM FUNKCJONALNOSCI DLA 0S0B
Z DYSFUNKCJA WZROKU:

stosowanie zasady kontrastu poprzez zestawianie koloréw jasnych z ciem-
nymi (lepiej widoczne sg obiekty jasne na ciemnym tle, najsilniejszy kon-
trast kolorystyczny dajg biale i jasnozoétte przedmioty lub litery na czarnym
tle i czerwone przedmioty na biatym tle), stosowanie jako tfa jednolitych
koloréw;

zabezpieczanie okien i §wietlikow minizaluzjami lub zaluzjami pionowy-
mi, ewentualnie firankami, zastonami, roletami;

ograniczanie ol§nien poprzez stosowanie matowych past do podtogi, przy-
krycie blyszczacej podlogi jednobarwng wyktadzing, odpowiednie rozmiesz-
czanie luster, rezygnacja z blyszczacych plytek ceramicznych na podlogach
i $cianach, zakup matowych blatéw, ewentualne pokrycie mata, ustawienie
stolow bokiem do zZrdodla $wiatla;

unikanie ustawiania doniczek z kwiatami lub innych dekoracji w poblizu
okna, na parapetach, aby nie zastanialy §wiatla slonecznego, nie tworzyty
wzordéw na podtodze lub schodach (cienie);

zapewnienie w miare stalego natezenia §wiatta w calym budynku, szczegél-
nie w miejscach strategicznych dla bezpieczenstwa, rozplanowanie miejsc
siedzacych miedzy obszarami jasnymi i ciemnymi, aby osoby stabowidza-
ce mogly przystosowac si¢ do zmiany $wiatta;

stosowanie réznych punktéw swietlnych w pomieszczeniach (uwzglednie-
nie instalacji lamp na ruchomych ramionach, ze $ciemniaczami; umiesz-
czanie zrédla swiatla za stanowiskiem pracy, a nie przed twarzg, stosowa-
nie cienkich oston zaréwek w jasnych kolorach, zainstalowanie $ciemniaczy
na lampach stojacych i swiatlach gérnych). Pamietajmy, ze jaskrawe $wia-

tlo nie sprzyja wyrazniejszemu widzeniu!
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— malowanie $§cian matowymi, bladymi kolorami;

— stosowanie kontrastujacych ze scianami koloréw wyposazenia (tapicerka,
meble), co zabezpiecza przed zlewaniem si¢ ze soba i nie powoduje zagro-
zenia wpadania na te przedmioty;

— unikanie gestych lub kwiatowych wzoréw;

— montaz kontrastowych wlacznikéw, kontaktow, klamek lub stosowanie pod-
kladek w kontrastowych kolorach w celu fatwej lokalizacji, stosowanie pod-
swietlanych wytacznikow;

— zabezpieczanie i oznaczanie krawedzi stwarzajacych zagrozenie;

— zainstalowanie w strategicznych miejscach drzwi przesuwanych, otwiera-
nych na fotokomarke;

— szklane drzwi nalezy oznacza¢ naklejonymi strzatkami wskazujacymi kie-
runek otwierania;

— duze powierzchnie okienne oznacza¢ umieszczonymi posrodku, dobrze wi-
docznymi kotami;

— oznaczanie framug drzwi do pomieszczen, wind, wyj$¢ awaryjnych;

— stosowanie jednobarwnych materiatéw podiogowych, podkreslajacych gra-
nice miedzy podloga i §ciana;

— umieszczanie zegardw, tablic informacyjnych, tabliczek na drzwiach na wy-
sokoéci oczu;

— stosowanie duzych napiséw, z prostym krojem liter, kontrastowo zestawio-
nych z tlem, wykonanych z matowego materiatu, na matowym tle;

— mozliwo$¢ jednoczesnego przygotowania folderéw, jadtospisow, planéw,
w druku powigkszonym lub brajlu;

— w stoléwkach unika¢ przezroczystych naczyn, stosowa¢ zasade kontrastu
nakrywajac stol;

— wyposazenie fazienki powinno kontrastowac z kaflami, miejsca strategicz-
ne nalezy oznaczy¢ tasmg, brodzik wylozy¢ kontrastowa mata antyposli-
ZgOW3;

— na wszystkich $cianach, w miare mozliwosci w sposéb nieprzerwany, po-
winny by¢ umieszczone porecze i listwy w jaskrawych kolorach, kontrastu-
jacych z podloga i Scianami;

— porecze powinny biec po obu stronach;
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— na poreczach powinno umieszcza¢ si¢ informacje o numerze pigtra lub po-

mieszczenia znajdujacego si¢ w poblizu.

W celu wyraznego oznaczenia szlaku komunikacyjnego nalezy stosowac ozna-

czenie kolorem i faktura:

— przytwierdzony na stale do podloza chodnik w kontrastujacym z podtoga,
jednolitym kolorze;

— szlak wylozony kontrastowym kolorem ptytek;

— widziany z daleka podswietlany neon informujacy o kierunku ruchu;

— $cienne znaki informujace o kierunku ruchu;

— w ciagu komunikacyjnym nie mogg znajdowac si¢ zadne przedmioty, na

ktdre osoba z dysfunkcja wzroku moze wpas¢ — np. donica, stojak.

Schody i klatki schodowe moga by¢ szczegdlnie niebezpieczne dla 0séb z dys-
funkcja wzroku. Aby zmniejszy¢ zagrozenie, nalezy:

— oznaczy¢ krawedzie wszystkich, ewentualnie pierwszego i ostatniego stop-
nia kontrastujacg ze schodami tasma, farbg w taki sposéb, aby byta widocz-
na dla wchodzacych i schodzacych;

— krawedzie schodéw powinny by¢ oznaczone inng strukturg niz schody, co
ulatwi poruszanie si¢ osobie niewidomej;

— zabezpieczy¢ okna przed ol$nieniem;

— na$cianach powinna znajdowac si¢ porecz w kontrastowym kolorze z umiesz-
czong informacja o poziomie;

— znajdujaca sie na schodach wykladzina musi by¢ przymocowana do podio-
za w sposob zabezpieczajacy przed przesuwaniem si¢, wskazany jest kon-

trastujacy ze schodami i $cianami jednolity kolor.

Nie istnieja formy turystyki niedostepne osobom niewidomym i stabowidzg-
cym, nalezy jedynie pamietac o ich odpowiedniej modyfikacji. Turystyka jest
waznym skfadnikiem rehabilitacji, stanowi okazje do treningu kontaktéw spo-
tecznych. Ograniczenie w jej uprawianiu nie lezy po stronie uczestnika. Po-

wodem sg czesto bariery psychiczne przewodnikdw. Osoby te moga uprawiaé
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takie dyscypliny aktywnosci jak jazda konna, turystyka rowerowa — tande-
mowa, nurkowanie, wspinaczka skatkowa.

Organizowanie turystyki dla oséb niewidomych i stabowidzacych wyma-
ga przygotowania merytorycznego w zakresie zrozumienia i dostosowania sie
do specyfiki ich potrzeb poznawczych. Dotyczy to calej, szeroko pojetej, kadry
turystycznej bioracej udzial w danym przedsiewzieciu (pracownik biura po-
drozy, pilot, przewodnik, instruktor rekreacji, kelner, recepcjonista, kierowca
itp.). Konieczne jest przezwyciezenie lekow i barier psychicznych przed kon-
taktem z osobami niepetnosprawnymi.

Wybierajac forme turystyki nalezy zwrdci¢ uwage na:

- mozliwosci dostosowania jej dla osoby niewidomej i niedowidzacej z uwzgled-
nieniem opiekuna lub bez niego,

— uktlad funkcjonalny trasy i obiektu oraz mozliwosci percepcji dotykowej
eksponatow,

— zdolnosci koordynacyjno-ruchowe uczestnikow.

Nalezy pamietac, ze nie poprawimy mozliwosci wzrokowych uczestnikéw imprezy, ale mozemy za-

dbac o komfort 0s6b niewidomych i niedowidzacych. Pilot lub przewodnik powinien zadbac o to, aby:

— informowac o kazdej zmianie kierunku, przeszkodach na drodze,

—  wybierac bezkolizyjne ciagi komunikacyjne lub w przypadku braku takiej mozliwosci samo-
dzielnie pomdc w bezpiecznym przemieszczaniu sie,

— dobiera¢ odpowiednio pore dnia do najbardziej optymalnego zwiedzania danego miejsca,

— dobrze rozplanowac czas, nie pozostawiajac go zbyt wiele na zajecia niezorganizowane —

osoby niewidome w nowym miejscu czujq sie niepewnie.

Obowigzkiem osoby prowadzacej grupe jest orientacja w ewentualnych prefe-
rencjach wzrokowych, a wigc umozliwienie skorzystania z przyrzadéw optycz-
nych, zapewnienie odpowiedniego oswietlenia, ewentualnie pory dnia opty-
malnej do zwiedzania. Nie wolno zmusza¢ do ogladania. Przewodnik ma za
zadanie proponowac, wybor nalezy pozostawi¢ odbiorcy.

Planujac impreze, wycieczke nalezy dokladnie zaplanowac¢ czas, nie zo-

stawiajac zbyt wiele miejsca na zajecia niezorganizowane. Osoba niewidoma,
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przebywajac w nieznanym dla siebie miejscu, moze czu¢ sie niepewnie. Na-
lezy upewnic sie, czy ma ochot¢ na pozostawienie jej czasu wolnego. Wazna
sprawg jest dbalos¢ o odpowiednie oznakowanie w budynku, w ktérym prze-
bywaja osoby z uszkodzonym wzrokiem.

Cel i trasa wycieczki powinny by¢ dokiadnie oméwione, wskazane jest przy-
gotowanie dla kazdego uczestnika mapy i scenariusza w brajlu lub powiek-
szonym druku. Przewodnik powinien stale znajdowac si¢ w zasiegu stuchu
uczestnikow. Pamietac nalezy o tym, aby niewidomi stali twarzg do objasnia-
nego obiektu lub wycinka krajobrazu. Trzeba informowa¢ o kazdej zmianie
kierunku, o wystepowaniu przeszkdd na drodze, o pojawieniu si¢ schodow
(w gbre, w dol), o pojawieniu si¢ drzwi. Przy okreslaniu kierunkéw mozna uzy-
wac zwrotow: ,,na lewo”, ,na prawo’, jak réwniez okresla¢ za pomoca stron
$wiata lub godzin na tarczy zegara. Sg to zwroty, ktére przemawiaja do wy-
obrazni niewidomego.

Impreza turystyczna z osobami z dysfunkcja wzroku wymaga szczegdlnych
przygotowan. Nalezy wczesniej oméwic z nimi doktadnie cel i trase podrozy.
Udostepni¢ kazdemu uczestnikowi mape i plan wyprawy napisany wiekszym
drukiem lub w Braille’u, umozliwi¢ dostep do plikéw dzwigkowych. Osoba
prowadzaca grupe musi by¢ zawsze w zasigegu stuchu uczestnikéw. Wrazenia
wizualne musi opisywac bardzo dokladnie, stosujac pordwnania i skojarzenia.
W miare mozliwosci nalezy udostepnic eksponaty do dotykowej percepcji. Aby
nie dopusci¢ do przykrych incydentéw, dobrze bytoby poinformowac wcze-
$niej pracownikéw zwiedzanych obiektéw o specyfice grupy i poprosi¢ o udo-
stepnienie zbioréw do dotykowej percepcji. Wazne jest zaplanowanie wystar-
czajaco dlugiego czasu, aby kazdy uczestnik mogt przezy¢ odbierane wrazenia.

Z reguly kazda osoba niewidoma na takich imprezach porusza si¢ z opie-
kunem, ktéry powinien by¢ swiadomy potrzeb podopiecznego i stuzy¢ po-
mocg przewodnikowi. W przypadku braku opiekuna poprosmy o zgloszenie
sie ochotnika, ktory pelni¢ bedzie role przewodnika/asystenta. Wybranym
ochotnikom opiekunom nalezy udzieli¢ wskazéwki o zakresie i sposobie po-
mocy niepetnosprawnym. Pilot, przewodnik powinien przez caly czas trwania
imprezy wspolpracowac z nimi, co wplynie na komfort psychiczny uczestni-

kow i usprawni organizacj¢. Wskazane jest, aby przed rozpoczeciem podrdzy
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rozpozna¢ mozliwoéci odbioru wrazen i stopnien samodzielnosci podopiecz-
nych. W czasie podrézy srodkami lokomocji uczestnicy niepetnosprawni wzro-
kowo powinni zajmowac miejsca przy opiekunach.

Dzigki rozwojowi nowoczesnych technologii oraz dazeniu do jak najpel-
niejszej integracji oséb z niepelnosprawnosciami we wszystkich dziedzinach
zycia, dysonujemy duzym zapleczem mozliwo$ci wykorzystania rozwigzan
technicznych, juz dzisiaj powszechnie dostepnych, utatwiajacych odbiér wra-
zen niedostgpnych wzrokowo. Obligatoryjnie stosuje si¢ juz zasady tzw. uni-
wersalnego projektowania, uwzgledniajacego potrzeby oséb niepetnospraw-
nych oraz wszystkich pozostatych uzytkownikéw. Projektowana przestrzen
powinna by¢ dostepna dla kazdego. Dotyczy to nie tylko architektury, ale tak-
ze sztuk wizualnych oraz korzystania z parkéw krajobrazowych. Do najcze-
$ciej stosowanych rozwigzan naleza:

a) mapy, plany i makiety dotykowe;
b) wielofunkcyjne terminale multimedialne;
¢) audiodeskrypcja.

Plany i mapy to uproszczone schematy funkcjonalno-przestrzenne, czesto
multisensoryczne, ktére pomagaja zapoznac sie z przestrzenia, odnoszac sie
do wrazen dotykowych, wzrokowych oraz czgsto stuchowych (w przypad-
ku ich réwnoczesnego udzwiekowienia). Powinny by¢ uniwersalne w swo-
im przekazie, trwale, atrakcyjne oraz umieszczane w dostepnych miejscach.
Dzigki ich stosowaniu ufatwia si¢ uzytkownikom poruszanie po obiektach,
lokalizacje miejsc docelowych: kasa, toaleta, wyjscie, winda, recepcja, scho-
dy, przystanek, peron, bankomat, biletomat itp. Makiety oraz parki miniatur
stanowig bardzo ciekawg w odbiorze probe przedstawienia stosunkow prze-
strzennych pomiedzy obiektami niedostepnymi ze wzgledu na swoje rozmia-
ry lub specyfike poznawania dotykiem (budynki, mikroskopijne przedmioty,
uklady planet itp.). Szczegdlnie popularne staje si¢ teraz wykorzystanie dru-
karek 3D do przygotowywania réznych prezentacji, niedostepnych poznaniu
wzrokowemu. Makiety, plany oraz mapy s3 wykonywane w réznych techno-
logiach, réznigcych sie ceng, trwaloscia oraz réoznym stopniem odpornosci

na warunki atmosferyczne. Najczesciej stosuje si¢ stal nierdzewng, mosiadz,



odlewy z zywic, tworzywa sztuczne typu pleksi (PMMA) oraz najtansza i naj-

starszg technologie termoforowania.

Wielofunkcyjne terminale multimedialne stanowia najnowocze$niejsze roz-
wiazanie, wykorzystujace technologie cyfrowa. Stosuje si¢ w nich ekrany doty-
kowe, modut naprowadzajacy z aplikacja na smartfony, system wzywania po-
mocy SOS, oprogramowanie udzwiekawiajace i wiele innych specjalistycznych
oprogramowan ulatwiajacych obstuge i zwigkszajacych dostepnos¢ i funkcjo-
nalnosé¢ rozwigzan. Cechami wspolnymi wszystkich plandw muszg by¢: wy-
soka czytelnos¢, spdjnos¢, prostota i uniwersalnos¢ przekazu, atrakcyjnosé

oraz funkcjonalno$¢ i trwalos¢.

Audiodeskrypcja jest ustugg skierowang do oséb niewidomych i stabowidzg-
cych, polegajaca na wpleceniu komentarza opisujacego obraz w $ciezke dzwie-
kowa. To technika, ktdéra dzieki dodatkowym opisom stownym udostepnia
odbidr wizualnej tworczosci artystycznej oraz pozwala osobom niewidomym
poznawa¢ widzialny dorobek kulturalny z zakresu sztuki plastycznej, teatralnej,
scenicznej i filmowej. Stosowana jest do adaptacji filméw, sztuk teatralnych,
koncertow, wystaw, architektury. Jest wykorzystywana w muzeach, w telewi-
zji oraz podczas wydarzen sportowych. Podczas audiodeskrypcji opisywane
sa wazne, znaczace informacje wizualne takie jak: jezyk ciata, wyraz twarzy,
przebieg akgji, sceneria, kostiumy. Zwigzle, obiektywne opisy scen pozwalaja
osobie niewidomej podazac za rozwijajacym si¢ watkiem historii oraz usty-

sze¢ i zrozumie¢ co dzieje si¢ na scenie, ekranie, obrazie.

Coraz czgsciej os6b z dysfunkcja wzroku moze skorzystac ze specjalnie de-
dykowanych wystaw sensorycznych, sciezek dydaktycznych w parkach kra-
jobrazowych i ogrodach tematycznych, audiodeskrybowanych wystaw sztuk
plastycznych. Standardem jest mozliwos¢ korzystania z bardzo profesjonal-
nie przygotowanych przewodnikéw dzwiekowych. W wiekszosci muzedw ist-
nieje mozliwos¢ dotykowego ogladania wigkszosci eksponatéw. Coraz wiecej

miast oferuje plany dotykowe oraz makiety najciekawszych architektonicz-
ne budynkow.
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Hotele, o$rodki wypoczynkowe oraz budynki uzytecznosci publicznej sa
coraz cze$ciej oznakowane i przygotowane do obstugi turystéw z niepetno-
sprawnosciag wzrokowa. Zwigksza si¢ swiadomos¢ spoleczna i juz rozumiemy,
ze jesteSmy zobowigzani do dbania, aby nasze ustugi byly dostepne dla kaz-
dego odbiorcy, bez wzgledu na wiek, rodzaj oraz stopien niepelnosprawnosci.
Pamigtajmy, ze bariery i ograniczenia leza w nas, w duzej mierze dyktowane
niewiedzg i brakiem do$wiadczenia. Tworzac oferte uniwersalng i dostepna
wszystkim zainteresowanym, bierzemy faktyczny udzial w promowaniu idei

pelnej integracji i zapobiegamy poczuciu wykluczenia i osamotnienia.
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6. TURYSTYKA
0SOB GLUCHYCH
| NIEDOStYSZACYCH

6.1. CHARAKTERYSTYKA 0SOB GLUCHYCH
| NIEDOSYSZACYCH

Réznorodne dyscypliny naukowe, ktére zajmuja si¢ osobami z dysfunkcja
stuchu nie wyksztalcily jednolitej terminologii dla problematyki zwigzanej
z t3 grupa osob. Najbardziej podstawowym wyjasnieniem tego terminu jest
stwierdzenie, ze osoba z dysfunkcja stuchu, to cztowiek, ktéry ma uszkodzo-
ny w réznym stopniu stuch.

Spoleczny odbidr 0s6b z uszkodzonym stuchem w stopniu znacznym i glebo-
kim jest typowym przyktadem, jak wokot nieznajomosci problemu, powielaja
sie stereotypy myslowe. Nikt ze styszacych bowiem nie ma mozliwosci zrozu-
mienia w pelni sytuacji niestyszacych, nie mogac obserwowac $wiata z per-
spektywy gtuchoty wrodzonej. Do$wiadczenia wlasne, poprzez zatykanie so-
bie uszu palcami, prowadzg do rozumienia tego rodzaju niepetnosprawnosci
wylacznie jako utraty stuchu, a w konsekwencji do postrzegania go w kate-
goriach nieszczescia. W rzeczywistosci jednak, dla osoby gluchej od urodze-
nia nie slysze¢ - jest zjawiskiem naturalnym, tak jak dla osoby slyszacej nor-
malna rzeczg jest stysze¢ i mowic. Z tego powodu osoby niestyszace zajmuja
szczegdlne miejsce posrod oséb niepelnosprawnych. Postugujac si¢ odrebna
mowa niz styszacy - jezykiem migowym, we wlasnym $rodowisku czuja si¢

w pelni sprawni, gdyz moga swobodnie si¢ komunikowac.

123



124

Kiedy czlowiek niestyszacy idzie ulicg, nie majac aparatu stuchowego i nie
rozmawiajac w jezyku migowym - jego niepelnosprawnos¢ jest z reguly nie-
widoczna, zdawac by sie mogto, ze nie istnieje. Problem pojawia si¢ wowczas,
gdy nieslyszacy probuja nawigzac¢ kontakt ze styszacymi cztonkami spote-
czenstwa, dla ktérych sposéb porozumiewania sie gtuchych jest niezrozu-
mialy i wprawia w zaklopotanie, niekiedy wywotujac nieche¢. Niestyszacy sa
czesto niestusznie odbierani jako nerwowi czy agresywni z powodu ich zywej
gestykulacji. To, co slyszacy moga wyrazi¢ tonem glosu, niestyszacy obrazuja
dynamika gestu, mimika twarzy, ruchami calego ciala i stad moze wynika¢
mylny osad przypadkowego obserwatora. Bardzo powszechny jest rowniez
poglad, Ze osoba niestyszaca nie styszy nic, czyli jest jak mowi utarty zwrot:
»jest glucha jak pien”. Utrwalaniu takiego stereotypowego myslenia sprzyja-
ja dowcipy o strzelaniu z armaty nad uchem gluchego, ktéry sie nie odwraca
iinne im podobne. Ksztaltujace sie na tej podstawie okreslenia: ,,$wiat ciszy”,
»2ycie bez dzwigkow”, ,$wiat milczenia” - falszujg rzeczywistosé. Wérdd wielu
0s6b, uksztattowal sie rowniez poglad, ze taniec jest czyms niedostepnym dla
0s6b niestyszacych. Nie jest to prawda, poniewaz nieslyszacy potrafig swiet-
nie tanczy¢ w takt muzyki, posiadaja niezwykte poczucie rytmu, odbierajac
rytmiczne drgania z podloza oraz innych przedmiotéw.

W srodowisku 0s6b styszacych bardzo czesto osoby niestyszace okresla sie
mianem ,,gluchoniemy”, co jest mylnym, nieadekwatnym okresleniem osoby
niestyszacej, gdyz uszkodzenie narzadu stuchu nie jest jednoznaczne z uszko-
dzeniem narzagdu mowy. Nawet osoby gluche od urodzenia wydaja dzwigki,
ktdre niekiedy stanowig zrozumiale dla otoczenia odzwierciedlenie ludzkiej
mowy. Niestety, wigkszo$¢ 0sob styszacych — mniej lub bardziej $wiadomie —
postuguje sie terminem gluchoniemy, klasyfikujac jednoczesnie osoby niesty-
szace do kategorii tych, ktdre ,,milczg jak gréb”. Konsekwencja takiego prze-
$wiadczenia jest unikanie kontaktéw styszacych z niestyszacymi - zasada ta
dziala zreszta w obie strony. Nie musi to wynika¢ z niecheci jednych czy dru-
gich wobec siebie, lecz ze zwyklej tremy przed kims, kto nie zna jezyka dru-

giej osoby, z obawy podobnej jak przed rozmowg z obcokrajowcem.



Wsrdd osob niestyszacych poza rehabilitacja spoleczng i zawodows stoso-
wana jest rehabilitacja poprzez aktywnos¢ ruchows. Stanowi ona profilakty-
ke przeciw negatywnym skutkom gluchoty, wptywajacym na rozwdj fizycz-
ny cztowieka. Utrata stuchu, a w konsekwencji porozumiewanie si¢ jezykiem
migowym, powoduje niepelne wykorzystywanie ukltadu oddechowego, nie-
biorgcego wowczas udzialu w mowie artykulowanej. Konieczne staje si¢ wigc
mobilizowanie do aktywnosci ruchowej, sprzyjajacej zwigkszeniu pojemno-
$ci ptuc i prawidlowemu dotlenieniu organizmu.

Aktywna forma spedzania wolnego czasu sg festyny i pikniki, organizo-
wane poza miastem, z dala od halasu nieprzyjaznego dla uzytkownikow apa-
ratéw stuchowych. Podczas wykonywania zadan konkursowych na festynie,
ksztaltuje sie umiejetnos¢ wspolpracy grupowej miedzy samymi niestyszacy-
mi oraz niestyszacymi i styszacymi wolontariuszami, ktérych obecnos¢ jest
pozadana we wszelkich formach aktywnosci niestyszacych. Duzym powodze-
niem, szczegdlnie wsrod mlodziezy, cieszg sie rajdy, maratony, sptywy kaja-
kowe, marsze na orientacje. Nabywane w ten sposob umiejetnosci, takie jak:
orientacja w przestrzeni, postugiwanie si¢ mapa i kompasem, szybkos¢ reak-
cji, kompensuja w pewnym stopniu brak bodzcéw stuchowych. Niestyszaca
mlodziez preferuje jako forme rekreacji rowniez ptywanie, jazd¢ na rowerze
i aerobik. Rozwijaja w ten sposéb umiejetnos¢ koordynacji ruchowej, ktéra
wystepuje na duzo gorszym poziomie u 0séb z uszkodzonym stuchem (juz
u niestyszacych noworodkéw mozna dostrzec zaburzenia koordynacji senso-
ryczno-motorycznej). Wszelkie formy wypoczynku, podczas ktérych wyko-
rzystuje si¢ aktywnos¢ ruchows, prowadza do psychicznego odprezenia, co
jest niezwykle pozadane szczegdlnie wsrod osob niestyszacych, cechujacych
sie nadpobudliwoscia.

Sport niestyszacych ma wieloletnig tradycje. Juz w XIX wieku, w Anglii, po-
wstal klub pitki noznej. W ciggu kolejnych lat tworzyty sie nowe kluby i sek-
cje sportowe nieslyszacych, przybierajace rézne nazwy i majace zréznicowa-
ny zasieg oddziatywania. Od 1922 roku organizacja ogélnopolska, ktéra do

dzi$ skupia w naszym kraju niestyszacych sportowcéw, jest Polski Zwigzek
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Sportowy Gluchych. Najpopularniejszymi dziedzinami, w ktérych zazna-
czaja swoja obecnos¢ nieslyszacy, sa: siatkdwka, pitka nozna, lekkoatletyka,
wedkarstwo. Glusi uczestnicza w maratonach, turniejach tenisa stotowego,
turniejach szachowych czy brydza. Nie we wszystkich dziedzinach jest jed-
nak to mozliwe, poniewaz wystepujace wsrdd oséb z wada stuchu uszkodze-
nie bfednika powoduje zaburzenia réwnowagi, stad dyscypliny wymagajace
¢wiczen na duzych wysokosciach, badz wywotujace zmiany ci$nienia w uchu
wewnetrznym, nie s3 dla niestyszacych wskazane.

Kolejng trudnos¢ w integracji sportowej styszacych i niestyszacych, stano-
wi przelamanie bariery jezykowej, mimo ze uprawianie wigkszosci dyscyplin
nie wymaga czestego kontaktu stownego i mozna by powiedzie¢, ze spelnia-
ja calkowitg funkcje integracyjng. Istnieja jednak pewne obawy przed wspol-
dzialaniem z osobami postugujacymi si¢ jezykiem migowym. Taka postawe
organizacji sportowych wobec niestyszacych spotyka sie na szczescie coraz
rzadziej. Osoby niestyszace w pelnej integracji uczestnicza w sekcjach karate,

sa przypadki uprawiania szermierki czy nurkowania.

6.2. PSYCHOLOGICZNA | SPOLECZNA
SYTUACJA 0SOB NIESEYSZACYCH,
GELUCHYCH I NIEDOSEYSZACYCH

Znany i ceniony pedagog specjalny - Maria Grzegorzewska, osoba gluchg na-
zwala czlowieka, ktory jest pozbawiony stuchu, a wiec tresci stuchowych ply-
ngcych ze Swiata, i ktéry wskutek tego w pracy poznawczej i w przygotowaniu
do zycia spolecznego znajduje si¢ w gorszych warunkach niz styszgcy”(Grzego-
rzewska 1964). Tworzac definicje osoby z uszkodzonym stuchem wzieta wiec
pod uwage aspekt spofeczny.

Idac za jej przyktadem, chcgc przedstawic klasyfikacje osob niestyszacych,

nalezaloby wzig¢ pod uwage czas w jakim uszkodzenie stuchu mialo miejsce



(czy nastapilo po fazie opanowywania jezyka, w trakcie jej trwania, czy wcze-
$niej). Czas utraty stuchu ma ogromny wplyw na pdzniejszy sposéb porozu-
miewania si¢ 0sob niestyszacych z otoczeniem (mowe dzwigkowa czy jezyk
migowy), a tym samym nawigzywanie kontaktow spotecznych. Najczesciej
jednak stosuje si¢ klasyfikacje medyczng - Miedzynarodowego Biura Audio-
fonologii, bioragca pod uwage stopien ubytku stuchu, ktéra wyrdznia:

osoby z lekkim ubytkiem stuchu (20-40 dB);

— osoby z umiarkowanym ubytkiem stuchu (40-70 dB);

osoby ze znacznym ubytkiem stuchu (70-90 dB);

osoby z gtebokim ubytkiem stuchu (powyzej 9o dB).

Do celéw praktycznych przyjeto, ze osoby z lekkim i umiarkowanym niedo-
stuchem to osoby niedostyszace (inaczej: stabostyszace), a osoby ze znacznym
i glebokim niedostuchem to osoby niestyszace (inaczej: gtuche). Wszystkie gru-
py posiadaja cechy specyficzne dla danego stopnia uszkodzenia narzadu stuchu.

Niezwykle istotny jest czas, w ktérym nastapilo uszkodzenie stuchu. Na-
lezy podkresli¢, ze sytuacja spoteczno-psychologiczna oséb gluchych od uro-
dzenia, niedoslyszacych czy osob pdzno ogluchlych znacznie sie rézni. Oso-
by, ktore utracily stuch po okresie perinatalnym, czyli po fazie opanowywania
jezyka (po 5 roku zycia), sa w stanie postugiwac sie mowg dzwigkowa dzieki
zachowanym wzorcom stuchowym, a tym samym osiaggna¢ wyzszy stopien
integracji. Problem w ich przypadku polega jedynie na odbiorze informacji,
a nie jej przekazywaniu. Jezeli utrata stuchu nastgpita w dojrzatym lub pode-
sztym wieku - prognozuje sie, Ze osoba taka nie opanuje juz jezyka migowego
w takim stopniu, aby plynnie si¢ nim porozumiewac. Jest zawieszona pomig-
dzy $wiatem styszacych, z ktérym duchowo sie identyfikuje, a $wiatem glu-
chych w jaki wkroczyla, nie potrafigc jednakze go pojaé. Czesto osoby te nie
czujg juz potrzeby zmieniania sposobu porozumiewania si¢ i jezeli méwienie

z wigkszym natezeniem glosu nie pomaga, wymagaja komunikatow pisanych.
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NIEDOStYSZACY W STOPNIU LEKKIM

Osoby z lekkim i umiarkowanym niedostuchem s3 w stanie porozumiewac
sie z otoczeniem za pomocg mowy, a w zaleznosci od wychowania, réwniez
jezykiem migowym. Niedoslyszacy w stopniu lekkim sg grupg najbardziej
otwartg na kontakty ze styszacymi czlonkami spoteczenstwa, zyja i funkcjo-
nuja w srodowisku jak styszacy. Zdarzaja sie zwigzki matzenskie takich osob
ze styszacymi, co jest niezwykla rzadkoscig wsrod osob gluchych. Osoby z lek-
kim niedostuchem czesto charakteryzuje che¢ zaprzeczenia istnienia wlasnej
wady stuchu, objawiajaca si¢ ukrywaniem aparatu stuchowego za wlosami,
nienoszeniem go w ogole, checia zaimponowania w jakiej$ dziedzinie, ujaw-
nieniem talentu majacego forme kompensacji. Oczywiscie opisywane zacho-

wania nie stanowia reguly.

0SOBA Z UMIARKOWANYM NIEDOStUCHEM

Osobe z umiarkowanym niedostuchem charakteryzuja zaburzenia w arty-
kulacji. Jest ona w stanie porozumiewac si¢ na drodze stownej, jednak we
wlasnym srodowisku podczas rozmowy wspiera sie gestem. Wigkszos¢ nie-
doslyszacych, jezeli znajduje si¢ w towarzystwie znajomych osob styszacych,
stara si¢ wyrazniej i gto$niej artykutowac¢ stowa. Natomiast w grupie wytacz-
nie 0s6b gluchych dialog prowadzony jest w jezyku migowym. Jednak, gdy
niedoslyszacy znajdzie si¢ wsréd obcych mu osob, czegsto wstydzi sie¢ wydo-
by¢ glos, ktoérego brzmienia sam nie moze uslysze¢, a na ktéry inni moga za-

reagowac zdziwieniem.

NIEStYSZACY KULTUROWO

Niestyszacy kulturowo to grupa oséb gluchych od urodzenia. Zaliczaja si¢ do
niej osoby ze znacznym i gtebokim niedostuchem. Nalezy tez wspomniec, ze
wérdd gluchych zaledwie 2-4% o0so6b nie styszy nic. Pozostale osoby w mniej-
szym lub wigkszym stopniu posiadajg resztki stuchowe. Staje si¢ to niezwykle
istotne w obliczu niebezpieczenstwa. Nie nalezy zatem zaprzestawac nosze-

nia aparatow stuchowych, nawet przy bardzo glebokich niedostuchach. Jest



to wazne szczegolnie na ulicy, gdy nieslyszacy za pomocg aparatu moze ode-
bra¢ szczatkami stuchu dzwigk syreny czy klaksonu samochodowego. Trzeba
réwniez obali¢ sad, ze osoba noszaca aparat stuchowy bedzie nas doskonale
styszata. Aparat stuchowy nie zawsze wzmacnia styszalno$¢ do poziomu ro-
zumienia mowy ludzkiej, jest to zalezne od stopnia ubytku stuchu.
Niestyszacy kulturowo tworza grupe spofeczna, w ktoérej czuja sie dobrze
i nie uwazajg si¢ za niepetnosprawnych, bedac w stanie bezproblemowo nawia-
zywac kontakty, wymienia¢ informacje. Mozna powiedzie¢, ze tworza wlasna
kulture opartg nie tylko na odmiennosci jezykowej, lecz i na specyfice mysle-
nia, ktére wywoluje wiele kontrowersyjnych zdan na temat poziomu intelek-
tualnego gltuchych. Najnowsze technologie i $wiat internetu dajg szans¢ na
odkrywanie niedostepnych obszaréw, jednak nalezy pamieta¢, ze jezyki mi-

gowe w poszczegolnych krajach sg odmienne i réwniez wymagaja ttumaczenia.

NIEPELNOSPRAWNOSCI SPRZEZONE

Poza osobami z gluchota wyizolowana, tj. niepowigzang z innymi niepet-
nosprawnosciami, istnieje jeszcze grupa osob niestyszacych z dodatkowymi
sprzezeniami, np. gtuchych z uszkodzeniem narzadu ruchu, wzroku czy upo-
$ledzeniem umystowym. Praca z osobami nalezacymi do tej grupy wymaga
zapoznania si¢ nie tylko z zagadnieniem gtuchoty, ale i z umiejetnoscia za-

uwazenia innego rodzaju potrzeb.
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6.3. ZASADY UPRAWIANIA TURYSTYKI
[ TECHNIKA 0BStUGI GRUP GLUCHYCH
[ NIEDOStYSZACYCH

6.3.1. SPECYFIKACJA SWIADCZENIA USEUG
TURYSTYCZNYCH 0SOBOM Z DYSFUNKCJA
NARZADU StUCHU

Istnieje wiele niewlasciwych wyobrazen o osobach niestyszacych, na kto-
re nalezy reagowac, aby nie powiela¢ skostnialego myslenia. Jedng z takich
spraw jest potrzeba zaprotestowania wobec upowszechnienia wsrdd stysza-
cych przekonania, ze gluchym hatas nie przeszkadza. Jezeli osoba niedosty-
szaca ma uszkodzone ucho $rodkowe, to jej wrazliwo$¢ na halas i wibracje jest
wzmozona. Osoby te nie maja réwniez tak dobrej umiejetnosci selekcjonowa-
nia dzwigkow jak osoby slyszace. Gdy rozmowa toczy si¢ w gwarze, stysza-
cy moze wylapac stowa adresowane do niego, natomiast osoba niedostyszaca
nie ma tej zdolnosci, odbiera jedynie nieprzyjemny huk.

Spotyka si¢ rowniez taki przejaw myslenia u styszacych, ze wszyscy glusi
doskonale opanowali sztuke czytania mowy z ust i proces komunikacji nie
stanowi dla nich problemu. Niestety, umiejetno$¢ interpretowania ukladow
artykulacyjnych i taczenia ich w stowa jest zdolnoscia, ktdra nie kazda oso-
ba z wadg stuchu posiada. Przekonanie, ze jest to sztuka dostepna dla wszyst-
kich wynika z nieznajomosci zagadnienia. Poza tym, jest to réwniez uzalez-
nione od wyrazistej artykulacji osoby nadajacej komunikat.

Czegsto osoby niestyszace sa mylnie odbierane przez spoleczenstwo jako upo-
$ledzone umystowo. Oczywiscie zdarza sie, Ze przyczyna uszkodzenia stuchu
wywarla réwniez wplyw na inne organy i spowodowala sprzezenie - jednak
sama gluchota nie jest jednoznaczna z uposledzeniem umystowym. Mozna jed-
nakze powiedzie¢, ze osoby niestyszace sa narazone na niebezpieczenstwo tak

zwanych uposledzen wtdérnych, uwarunkowanych spotecznie i wynikajacych



z niewiedzy, zaniedban oraz niewlasciwych metod wychowawczych. Zdarza
sie, ze styszacy rodzice, chcac wychowac¢ niestyszace dziecko na mowiace, za-
braniaja mu postugiwania si¢ jezykiem migowym. Rozwoj takiego dziecka
jest zahamowany, a mégltby przebiega¢ normalnie przy wykorzystaniu jezy-
ka migowego. Dziecko o wiele pdzniej zaczyna przyswaja¢ réznorodne poje-
cia, a tym samym budowa¢ wlasng wiedze o swiecie. Na skutek braku odpo-
wiedniego zasobu stéw zmniejsza si¢ do§wiadczenie komunikacyjne dziecka
i zaczynaja wystepowac zaburzenia w kontaktach spotecznych.

Uwaza sig, ze nieche¢ do trudnej dla dziecka mowy dzwiekowej przenosi sie
réwniez na jego stosunek do nauki w szkole, jezeli lekcje s3 prowadzone przez
nauczyciela postugujacego si¢ wytacznie metodg oralng. Powoduje to z ko-
lei zahamowanie rozwoju intelektualnego osoby niestyszacej. Edukacja os6b
niestyszacych powinna przebiega¢ nieustannie w ciggu calego ich Zycia. Jed-
nak nie dostarcza si¢ im wystarczajacej iloci informacji o $wiecie, gdyz wciaz
tylko nieliczne programy telewizyjne tlumaczone s3 na jezyk migowy lub po-
siadajg napisy. Niestyszacy majg wiec ograniczone mozliwosci samorozwoju.

Z powyzszych rozwazan wynika, Ze zaobserwowane wérdd niektérych nie-
styszacych opdznienia w rozwoju spotecznym, emocjonalnym czy intelektu-
alnym nie wynikaja z istoty gluchoty, lecz z — uwarunkowanych spotecznie -
wtornych jej nastepstw.

Burzac kolejne stereotypy myslowe dotyczace komunikacji spotecznej glu-
chych, nalezy zaznaczy¢, ze zbawienna - jakby sie wydawalo — préba napi-
sania informacji na kartce papieru moze nie odnie$¢ pozadanego rezulta-
tu. Przyczyna tego jest specyficzny sposéb myslenia 0os6b gluchych: myslenie

konkretno-obrazowe.
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W polskim jezyku migowym w zdaniu obowiazuje szyk wyrazéw inny niz w polskim jezyku
werbalnym. Wiele 0s6b postugujacych sie jezykiem migowym ma spore trudnosci w rozu-
mieniu i poprawnym postugiwaniu sie regutami gramatycznymi jezyka polskiego. Mozna
powiedziec, ze osoby niepetnosprawne stuchowo traktuja jezyk polski na réwni z jezykiem
obcym. Niestyszacy nie maja szansy opanowania jezyka polskiego w sposdb naturalny — tak jak
dzieci styszace, ktore obcujac z nim od urodzenia i ,kapiac sie w mowie” niemalze bez wysitku przy-
swajaja jezyk. Gtuche dzieci musza poswiecic o wiele wiecej czasu i whozy¢ duzo wysitku, aby opa-

nowac stowa i nauczyc sie gramatyki.

Efekty tej nauki bywaja rozmaite i zalezg zaréwno od uwarunkowan spotecz-
nych, jak i indywidualnych zdolnosci jezykowych. Preferowane przez niesty-
szacych myslenie konkretno-obrazowe powoduje obnizenie zdolnosci mysle-
nia abstrakcyjnego, do ktorego dochodzg jedynie ci niestyszacy, ktérym uda
sie opanowa¢ mowe artykulowana. Jezyk migowy nie jest odpowiednim na-
rzedziem do odzwierciedlenia abstrakcyjnego myslenia, gdyz opiera si¢ na na-
$ladowaniu cech rzeczywistych, badz odzwierciedleniu faktycznych zachowan
czy ruchow i nie sposob wyrazi¢ nim tego co trudno dostrzegalne i nieuchwyt-
ne dla oka. Niewiedza w tym zakresie moze réwniez utrudni¢ proces komu-
nikacji z osobg niestyszaca, nawet tym osobom, ktére zdobyly elementarna
wiedze z zakresu jezyka migowego.

Powyzsze przyklady swiadczg o tym, ze spoleczna wiedza o osobach niesty-
szacych, a zwlaszcza o osobach nieslyszacych kulturowo jest wciaz zbyt ubo-
ga. Integracja osob niestyszacych z pozostatymi czlonkami spoteczenstwa ni-
gdy nie bedzie tak pelna jak oséb z innymi schorzeniami.

Niestyszacy, ktdrzy sprawnie komunikujg sie ze styszacymi poprzez odczy-
tywanie mowy z ust, muszg robi¢ przerwy w rozmowach, poniewaz wzrok sku-
piony na wychwytywaniu poszczegélnych uktadoéw ust wigzacych si¢ w zdania
ulega przemeczeniu. Stad osoby gluche swobodniej czujg si¢ mimo wszyst-
ko we wlasnym $rodowisku, gdyz rozmowa jest wowczas przyjemnoscia i nie
wymaga tak duzego wysitku.

Niestyszacy tworza wlasne spoleczenstwo kulturowe, ktére charaktery-

zuje si¢ nawet specyficznym podziatem rol spotecznych. Miejscami spotkan



sa zazwyczaj placowki Polskiego Zwigzku Gluchych. To jest ich drugi dom
— wsrdd osob postugujacych sig tym samym jezykiem co oni. Tutaj sg soba,
maja prawo do wlasnego jezyka. Zdarza sie, ze slyszacy oskarzaja gluchych
o brak checi do integracji, nazywajac ich grupa niepetnosprawnych najbar-
dziej wyizolowana spotecznie. Jednak prawdziwa integracja powinna polega¢
w tym wypadku na zaakceptowaniu potrzeby posiadania wlasnego srodowi-
ska przez niestyszacych kulturowo. Rehabilitacja natomiast nie moze by¢ kie-
rowana w strone nauczenia mowy za wszelka cene i upodobnienia gtuchych
do styszacych, lecz powinna prowadzi¢ do wyréwnania szans osob niepetno-
sprawnych stuchowo. Powinna polega¢ na prowadzeniu dziatan wspierajacych
osoby niestyszace, przygotowujac do funkcjonowania w spoteczenstwie po-
przez zaopatrzenie w odpowiednie $rodki techniczne, dbajac, aby mieli nie-
ograniczony dostep do srodkéw masowego przekazu. Informacje musza by¢
przedstawiane jasno i w sposob dostepny dla niestyszacych. Powinno si¢ za-
gwarantowac nieslyszacym mozliwosci artystycznego rozwoju. Niezbedne jest
tez przygotowanie pracownikow stuzb spotecznych do kontaktu z niestysza-
cymi, szczegdlnie w zakresie znajomosci jezyka migowego, poniewaz niesa-
modzielno$¢ w zatatwianiu spraw zyciowych, niezaradnos¢, moga prowadzi¢
do frustracji i wplywa¢ ujemnie na psychike, a tym samym blokowa¢ nawig-
zywanie pozytywnych kontaktéw spolecznych.

W 1995 roku w Wiedniu, na XII Kongresie Swiatowej Federacji Gluchych
zorganizowanym pod haslem ,,Blizej praw czlowieka” - przyjeto program,
ktérego gtownymi celami sg m.in. takie zalozenia jak:

— zniesienie dyskryminacji spolecznosci gtuchych i ich jezykéw migowych;

— wzmozenie $wiadomosci publicznej o gltuchych i ich jezyku na szczeblu mie-
dzynarodowym i lokalnym;

— wzmocnienie statusu spofecznego gluchych;

— ksztalcenie gtuchych;

— wzmacnianie dziatalnosci i wspolpracy regionalnej narodowych organiza-

cji gluchych.

Realizacja tych celéw ma przynies¢ pelne uczestnictwo gluchych w zinte-

growanym spofeczenstwie, wyréwnac ich szanse, czynigc tym samym osoby
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niestyszace rownoprawnymi obywatelami. Polska data dowod wyjsciu naprze-
ciw takim zalozeniom wprowadzajac w 2011 roku Ustawg o jezyku migowym

i innych srodkach komunikowania (Dz.U.2011 nr 209 poz.1243 z dnia 19.08.2011).

6.3.2. POSTAWA WOBEC KLIENTA
NIEPELNOSPRAWNEGO StUCHOWO

Stan sprawnoséci fizycznej tej grupy osob nie stanowi przeszkody w uprawia-
niu turystyki i krajoznawstwa. Inwalida stuchu, jesli nie posiada dodatkowego,
fizycznego kalectwa lub schorzen, jest cztowiekiem pelnosprawnym ruchowo.
Bariera komunikatywnosci, trudno$ci w porozumiewaniu si¢ z czlowiekiem
styszacym, nieodbieranie bodzcéw dzwigkowych - to konsekwencje glucho-
ty, ktére oczywiscie utrudniajg uczestnictwo w imprezie turystycznej, ale go
nie eliminujg. Doswiadczenia wykazuja, ze inwalidzi stuchu moga uprawia¢
niemal wszystkie dyscypliny turystyki i formy krajoznawstwa oraz ze upra-
wiajg je wedlug ogolnie przyjetych zasad.

Jedna z przeszkod w uprawianiu wymarzonej formy aktywnosci moze by¢
zwykle gorsza sytuacja materialna. Srodowisko inwalidéw stuchu cechuje
sie stosunkowo niskim poziomem wyksztalcenia. Rzutuje to na przynalez-
nos¢ spoteczno-zawodowsy tej grupy. Organizatorzy turystyki powinni do-
biera¢ programy imprez turystycznych odpowiednio do mozliwosci percep-
cyjnych i poziomu wyksztalcenia inwalidow stuchu. Organizujac wycieczke,
trzeba wzig¢ pod uwage wartosci poznawcze, jakie osoby niestyszace powin-
ny naby¢. Przed wyruszeniem na wycieczke, informuje si¢ osoby niestyszace
o celu wyprawy i wrecza program z wytyczong trasa. Niezwykle wazne jest
wzbudzenie zainteresowania wycieczka i wprowadzenie niesltyszacych w te-
mat przez filmy, wyktady, foldery.

Grupie niestyszacych musi towarzyszy¢ ttumacz jezyka migowego o mozli-
wie wysokich kwalifikacjach, ktory potrafi dotrze¢ z ttumaczeniem do wszyst-
kich uczestnikéw. Zwykle wystarcza jeden tlumacz na dwadziescia osob nie-

styszacych, jesli wycieczka odbywa si¢ na terenie otwartym. W pomieszczeniu



zamknietym (muzeum, wystawy itp.) jeden tlumacz powinien opiekowac sie
grupa dziesiecioosobowa.

Obiekty wystawiennicze winny by¢ lepiej o$§wietlone i oznakowane, powin-
ny by¢ wyposazone w alarmowg sygnalizacje §wietlng, a nie tylko dzwigkowsa.
Ostrzezenia o jakimkolwiek zagrozeniu (np. ,Uwaga stopien”) umieszczane
w bardzo widocznych miejscach ze wzgledu na skupienie wzroku oséb niesty-
szacych na zrédle, z ktérego w danym momencie dociera do nich informacja

(ttumacz jezyka migowego, wskazany eksponat lub napis).

| 6.3.3. SWIADOMOSC POTRZEB | OCZEKIWAN

W programie wycieczki nalezy przewidzie¢ znacznie wiecej czasu — niz ma to
miejsce w wycieczkach dla ludzi styszacych — na przekazywanie informacji
i wiedzy przez tlumaczy jezyka migowego, nie tylko dlatego, ze przekaz w je-
zyku migowym trwa dluzej, ale takze dlatego, ze czesto nalezy przekazywa-
ng informacje dodatkowo rozszerzy¢ w jezyku migowym oraz wyjasnic nie-
styszacym znaczenie nieznanych poje¢ (wyrazdéw).

Podczas wycieczki powinno si¢ wykorzystywa¢ wszelkie pomoce wizual-
ne - plansze, afisze, przewodniki, foldery, szkice itp. Dzisiejsza technologia
daje szans¢ wprowadzenia jako formy wsparcia tabletéw z przewodnikiem-
-tlumaczem jezyka migowego, ktéry moze oprowadzi¢ nawet indywidualne-
go turyste niestyszacego po wystawie muzealnej, o ile muzeum zainwestuje
w odpowiednie nagranie.

Grupy wycieczkowe inwalidéw stuchu z aparatami stuchowymi nie po-
winny by¢ wieksze niz 10-20 oséb. Przewodnik musi méwi¢ w sposéb wy-
razny (dykeja, artykulacja). Jego usta powinny by¢ widziane przez wszystkich
uczestnikow grupy. Do przekazu informacji nalezy wybra¢ miejsca, w ktérych
jego glos nie bedzie zakldcany przez inne dzwigki. Jesli grupa jest mieszana,
tzn. s3 w niej osoby niestyszace i osoby korzystajace z aparatéw stuchowych,
nalezy tak ustawic grupe, by przy przewodniku lub osobie oprowadzajacej

byla skupiona grupa oséb z aparatami stuchowymi. Natomiast niestyszacy,
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korzystajacy z pomocy ttumacza jezyka migowego, powinni by¢ przy nim
zgrupowani. Tlumacz powinien sta¢ na podwyzszeniu, aby byt dobrze wi-
doczny przez wszystkich niestyszacych. Oni z kolei muszg sta¢ tak blisko, by
widzie¢ jego rece. Bardzo wazna jest umiejetnos¢ wspolpracy miedzy osoba
oprowadzajacg i ttumaczem jezyka migowego. Ich ,zgranie” przy podawa-
niu i przekazie na jezyk migowy informacji moze zawazy¢ na odbiorze tekstu
przez uczestnikow wycieczki.

Przy oprowadzaniu wycieczek tej grupy inwalidéw nie moze by¢ pospie-
chu. Poznawanie nowych miejsc przez niestyszacych ma o tyle funkcje reha-
bilitacyjna, jezeli zapewni si¢ im odpowiednie warunki odbioru informacji.
Nie mozna stwarza¢ takich sytuacji, aby podczas jazdy autobusem przewod-
nik w szybkim tempie informowal o mijanych obiektach. Przewodnik i ttu-
macz powinni przekazywac tekst tylko wtedy, gdy wszyscy uczestnicy grupy
sg przygotowani na jego odbior. W innym przypadku osoba nieslyszaca mu-
siataby wybiera¢ pomig¢dzy spojrzeniem na zabytki za oknem, a informacjami
tlumaczonymi na jezyk migowy. Fragment tekstu nieodebrany przez uczest-
nika wycieczki jest fragmentem straconym, tylko osoby dobrze styszace moga
sobie pozwoli¢ na niepatrzenie w strone przewodnika.

Pamietajac, ze inwalidzi stuchu s wzrokowcami; odbierajg §wiat, wiedze,
wrazenia gléwnie wzrokiem, wybiera si¢ programy i trasy atrakcyjne wizu-
alnie. Dlatego tez na kazdej wycieczce nalezy przede wszystkim pokazywac
zwiedzane obiekty i przedmioty. Informacja, wiedza, wrazenia beda wowczas
pelniejsze niz w sytuacji opowiadania o rzeczy abstrakcyjnej. Zasada wycie-
czek dla inwalidéw stuchu powinno by¢ dokladne zwiedzanie, mozliwie petl-
na informacja, pokazanie wszystkiego ,w naturze” — nawet kosztem liczby
zwiedzanych obiektow.

Porozumienie si¢ z osobg nieslyszaca jest mozliwe przy pomocy ttumacza
jezyka migowego i dlatego wazne sprawy nalezy zalatwia¢ z jego udzialem.
Ttumacz jest w stanie przelozy¢ jezyk méwiony na jezyk migéw i odwrotnie
oraz zobowigzany jest do przestrzegania tajemnicy zawodowej. Jezyk migowy
jest jedynym srodkiem porozumiewania si¢ z osobami niestyszacymi, dzieki

ktéremu nie wystepuja zakldcenia w komunikacji.



6.3.4. EDUKACJA PERSONELU BIUR
TURYSTYCZNYCH OBStUGUJACYCH
KLIENTA NIEPELNOSPRAWNEGO
StUCHOWO

Kazda osoba zajmujaca sie obstuga z zakresu turystyki 0séb niepetnosprawnych winna pamietac

o specyfice kontaktu i obstugi 0séb z dysfunkcja narzadu stuchu:

Patrz bezposSrednio na rozméwce.

Méw starannie i wyraznie, ale bez przesadnego artykutowania stow; nie zwalniaj, jesli cie
0 to nie proszono.

Jesli korzystasz z pomocy tumacza migowego, zwracaj sie wprost do osoby niestyszacej, nie
do thumacza.

Méw zwyczajnym tonem i postaraj sig, by dobrze widac byto twoje usta.

Zatroszcz sie o dobre oSwietlenie i unikaj stawania plecami do Zrédta swiatta (nie jest widocz-
na twoja twarz).

Wspomagaj wypowiedZ bogata mimika, naturalng gestykulacja, mowa ciata.

Stosuj przerwy przy dtuzszych rozmowach.

Formutuj krétkie i nieskomplikowane zdania.

Nie krzycz do osoby niestyszacej (krzyk odbierany przez aparat stuchowy powoduje znie-
ksztatcenia i piski, moze przez to sprawic bél).

Popros rozmowce, by powtdrzyt, jesli nie rozumiesz, a jesli to nie poskutkuje, postuz sie kart-
ka i otdwkiem. Nawiazanie kontaktu jest wazniejsze niz sama metoda.

Unikaj stdw obcojezycznych oraz dialektu.

Nie wskazuj podczas rozmowy na zadne przedmioty w trakcie wypowiadania stéw (osoba
gtucha musi sie koncentrowac na ustach).

Objasniaj wszystkie sytuacje, ktdre cie rozpraszaja (np. telefon, gwar, pukanie do drzwi) za-
nim na nie zareagujesz.

Powtdrz wypowiedz, jezeli nie zostata zrozumiana lub napisz najwazniejsze rzeczy, pamie-
tajac ze jezyk polski pisany jest dla osoby niestyszacej pordwnywalny z jezykiem obcym.

W przypadku spotkania grupowego, gdy nie ma ttumacza jezyka migowego, nalezy wyzna-
czy¢ osobe do zapisywania wypowiedzi.

137



138

—  Podczas przekazywania informacji zajmij takie miejsce, aby wszyscy cie widzieli, nie space-
ruj, st6j przodem.

—  Postuguj sie pomocami wizualnymi, np. tablicami.

—  Pamietajac, ze osoby z dysfunkcja stuchu sg nastawione na zwiedzanie krajoznawcze, trzeba
przekazywac duzo informacji o takim charakterze.

—  Rozpowszechniaj pisemng informacje (oferty, komunikaty organizacyjne, zdarzenia, walory
krajoznawcze itp.).

— Naucz sie podstaw jezyka migowego.

Roéwnie wazne jak kontakt z niepetnosprawnym stuchowo turysta jest uswia-
domienie sobie mozliwosci wsparcia sie sprzetem i rozwigzaniami technicz-
nymi ulatwiajacymi funkcjonowanie osobom z dysfunkejg stuchu.

Urzadzeniami technicznymi stuzacymi tworzeniu warunkéw umozliwiaja-
cych skuteczny odbidr informacji akustycznej i optycznej przez osoby gluche
i niedostyszace sa m.in.: indywidualne aparaty stuchowe i protezy kochlearne,
czyli implanty slimakowe; $rodki techniczne stosowane w dydaktyce; urza-
dzenia elektroakustyczne stosowane w pomieszczeniach uzytku publicznego;
urzadzenia osobiste ulatwiajace zycie i wspomagajace percepcje i komuniko-
wanie, takie jak: budziki §wietlne i wibracyjne, dzwonki i inne sygnalizatory
optyczne, tekstofony, telefaksy, wideotelefony, minipetle indukcyjne, telefony
komorkowe z funkcja tekstowa SMS; smartfony; tablety; komputery osobiste
z modemem umozliwiajacym dostep do ustug internetowych oraz oprogra-
mowaniem stuzgcym w bezposrednim porozumiewaniu si¢ w trybie teksto-
wym (Chat, IRC, NetMeeting, Gadu-Gadu, Messenger, WhatsApp itp.) i poczta
elektroniczng (e-mail) umozliwiajaca osobom niestyszacym porozumiewanie
na odleglos¢ poprzez szybka korespondencje lub potaczenie wizualne za po-
moca wbudowanych w sprzet kamerek.

Podsumowujac to zagadnienie nalezy stwierdzi¢, ze konieczne jest specjali-
styczne przygotowanie pracownikow biur podrozy, ktére chciaty by wypelni¢
nisze w ofercie turystycznej dla osob z dysfunkcja stuchu. Nalezy mie¢ réw-
niez $wiadomos¢, Ze ta oferta powinna by¢ zupelnie inaczej przygotowana dla

0sob starszych, ktore s3 mniej sprawne technologicznie i inaczej dla mlodych



0s6b niestyszacych, ktdre potrafig korzysta¢ z nowej technologii i nawet sa-

modzielnie organizowa¢ wyjazdy i wycieczki dla wlasnych grup.

6.3.5. DOSTEPNOSC OSRODKA,
W KTORYM ORGANIZOWANE SA
TURNUSY REHABILITACYINE
DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Ponizej przedstawiono szczegétowe wymogi dotyczace dostepnosci obiektow

uprawnionych do organizacji turnuséw rehabilitacyjnych dla oséb niepelno-

sprawnych. S one wytycznymi w tym wzgledzie dla gestoréw bazy noclego-

wej i organizatoréw turystyki. Podstawe prawng stanowi: Rozporzgdzenie Mi-

nistra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 maja 2003 r. w sprawie

turnuséw rehabilitacyjnych (Dz.U Nr 100 poz. 926). Wedlug tego aktu prawnego

o$rodek uznaje si¢ za spetniajacy warunki dostepnosci dla 0séb niepetnospraw-

nych, jezeli obiekty, pomieszczenia, infrastruktura i otoczenie (teren) osrodka

zapewniaja bezpieczne i samodzielne uzytkowanie przez te osoby i posiada:

1)

2)

3)

4)

powierzchnig przed drzwiami wejsciowymi pozbawiona odbojow, skro-
baczek, wycieraczek lub innych urzadzen wystajacych ponad poziom wej-
$cia do budynku lub wpuszczonych ponizej poziomu;

skrzydla drzwiowe oznakowane w sposéb widoczny i wykonane z mate-
rialéw zapewniajacych bezpieczenstwo uzytkownikow — w szczegolno-
$ci w przypadku sttuczenia wypelnienia skrzydla drzwi;

schody stuzace do pokonania wysokosci wiekszej niz 0,5 m, zaopatrzone
w balustrady z wypelnieniem plaszczyzn pionowych od strony otwartej,
zabezpieczajacym przed wypadnieciem osob;

nawierzchnie w zewnetrznych i wewnetrznych ciggach komunikacyjnych,
pomieszczeniach noclegowych, sanitarno-higienicznych, rekreacji, reha-
bilitacji, zywienia, gabinetéw lekarskich i innych pomieszczeniach ogdl-
nego przeznaczenia oraz pochylni wewnetrznych i zewnetrznych wyko-

nang z materialéw niepowodujacych poslizgu;
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5) balustrady od strony przestrzeni otwartej przy pochylniach, portfenetrach,
balkonach i loggiach z wypelnieniem plaszczyzn pionowych, zabezpiecza-
jacym przed wypadnigciem osdb;

6) instalacje alarmowg przeciwpozarowa wymaganag przepisami odrebnymi,
ze $wietlng sygnalizacjg zagrozenia, $wiecacg $wiatlem niepulsujacym, za-
instalowang co najmniej w pokojach noclegowych;

7) widocznie oznakowane zewnetrzne i wewnetrzne ciggéw komunikacyj-
nych, pomieszczen noclegowych, sanitarno-higienicznych, rekreacji, re-
habilitacji, Zywienia, gabinetow lekarskich i innych pomieszczen ogélne-
g0 przeznaczenia.

Podsumowujac to zagadnienie nalezy stwierdzi¢, ze problem udostepnienia
obiektéw uzytecznosci publicznej osobom niestyszacym i zwigzanych z tym
barier w komunikowaniu si¢ nie doczekat si¢ systemowego rozwigzania. Cat-
kowity brak dostepnosci do ustugi ttumacza jezyka migowego oraz blednie
ujeta w punkcie 6 instalacja alarmowa, ktéra dla potrzeb oséb z wada stuchu
powinna by¢ sygnalizacja swietlng pulsujaca z6ttym swiatem ukazuje catko-

wity brak znajomosci potrzeb tego $rodowiska.

6.3.6. BARIERY W TURYSTYCE 050B
NIEPELNOSPRAWNYCH | ICH
POKONYWANIE — DOSTEPNOSC USLUG
| PRODUKTOW TURYSTYCZNYCH DLA 0SOB
Z DYSFUNKCJA NARZADU StUCHU

Mimo istnienia rozwigzan technicznych umozliwiajacych osobom z uszko-
dzeniami stuchu pelniejsze uczestnictwo w zyciu spolecznym, to praktyczne
stosowanie takich rozwigzan w Polsce nalezy do rzadkosci. Udostepnianie
obiektéw uzytecznodci publicznej osobom niestyszacym i likwidowanie barier
w komunikowaniu si¢ polega przede wszystkim na zapewnieniu mozliwosci
korzystania z ustug tlumacza jezyka migowego. Szczegétowo méwi o tym Re-

zolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 17 czerwca 1988 . w sprawie jezykow



migowych gltuchych. Akty prawne ukazujace si¢ w panstwach Unii Europej-
skiej gwarantuja nie tylko zabezpieczenie takiej ustugi, ale rowniez przysto-
sowanie obiektow uzytecznosci publicznej do odbioru dzwigkéw za pomoca
aparatoéw stuchowych przy instalacji petli induktofonicznych, o réznej cha-
rakterystyce w zaleznosci od funkgji, jaka spelniaja te obiekty czy miejsca
(np. banki, okienka kasowe, kina, teatry, dworce, koscioly itp.). W Polsce jest
to od 2011 roku Ustawa o jezyku migowym i innych srodkach komunikowania
sie. W przypadku oséb z uszkodzeniem stuchu w stopniu lekkim i umiarko-
wanym gléwnym nosnikiem informacji stownej jest aparat stuchowy i stoso-
wanie szerokiej gamy urzadzen elektroakustycznych, utatwiajacych odbidr

dzwiekow dochodzacych z wigkszej odleglosci.

6.3.7. CHARAKTERYSTYKA SPRZETU
| ROZWIAZAN TECHNICZNYCH
ULATWIAJACYCH FUNKCJONOWANIE 0SOB
NIEPELENOSPRAWNYCH StUCHOWO

Do urzadzen ulatwiajacych funkcjonowanie wyzej wymienionych grup oséb

naleza:

Petla induktofoniczna ze wzmacniaczem, obejmujaca cale pomieszczenie lub

jego wydzielong czes¢. Urzadzenie to wzmacnia sygnaty akustyczne dochodza-
ce za posrednictwem mikrofonéw i sygnaty doprowadzane z profesjonalnych

urzadzen elektroakustycznych (projektor filmowy, telewizor, magnetowid, od-
twarzacz DVD, telebim itp.) oraz przekazuje je do zespolu przewodéw opasu-
jacych pomieszczenie lub jego czes$¢ i wytwarzajacych wewnatrz zamkniete-
go obwodu petli zmienne pole elektromagnetyczne. Zmiany tego pola moga

by¢ rejestrowane przez cewki indukcyjne indywidualnych aparatéw stucho-
wych i przetwarzane w nich na odpowiednio wzmocniony dzwigk. Zaletg tego

urzadzenia jest dobra jako$¢ odbioru przez aparat stuchowy z kazdego miej-
sca wewnatrz obwodu petli. Urzadzenie to w niczym nie przeszkadza innym

odbiorcom i jest praktycznie niewidoczne i niewyczuwalne. Warunkiem jest
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odbidr za pomocg aparatéw stuchowych wyposazonych w opcje umozliwia-
jaca odbior indukcyjny (w aparacie stuchowym - funkcja oznaczana literg T).
Infrafon (urzadzenie na podczerwien). Sklada si¢ ono z odpowiedniego wzmac-
niacza, nadajnika (lub nadajnikéw) oraz dowolnej liczby matych odbiornikéw
indywidualnych - wzmacnia je na sygnaly emitowane za posrednictwem mi-
krofonéw i przetwarza na sygnaly emitowane w podczerwieni, podobnie jak
pilot telewizyjny. Osoba z uszkodzonym stuchem dysponuje miniaturowym
odbiornikiem $wiatta podczerwonego wyposazonym w stuchawki lub moz-
liwos¢ bezposredniej wspodtpracy z aparatami stuchowymi przez matg petle
indukcyjng zakladang na szyje.

Urzadzenia FM to bezprzewodowe zestawy nadawczo-odbiorcze przenosza-
ce informacje droga radiows, umozliwiajace bezposrednia wspolprace z apa-
ratami stuchowymi z nadajnika wyposazonego w mikrofon, do aparatu stu-
chowego, ktdry jest potaczony z odbiornikiem.

Zespol wydzielonych miejsc na widowni wyposazonych w gniazdka stuchaw-
kowe podiaczone do wzmacniacza elektroakustycznego. Osoba z uszkodzo-
nym stuchem musi wypozyczy¢ stuchawki, jezeli nie posiada wlasnych, lub
mie¢ przenos$ng petle induktofoniczng. Przy wydzielonych miejscach znajdu-
je sie zestaw roznego typu gniazdek, ktéry umozliwia podlaczenie do stucha-
wek lub mini petli. Znajduje sie tu réwniez potencjometr regulujacy moc do-
plywajacej energii.

Tlumaczenie kabinowe - zastosowanie jednego tylko mikrofonu potaczone-
go z opisywanymi wyzej urzadzeniami wzmacniajaco-odbiorczymi i czytanie
przez znajdujacego sie w kabinie lektora tekstow, ktore wypowiadajg aktorzy,
podobnie jak to ma miejsce w przypadku ttumaczen kabinowych na jezyki

obce podczas spotkan i konferencji miedzynarodowych.

Wyzej wymienione urzadzenia nie majg zastosowania w wypadku oséb ze
znacznym i glebokim uszkodzeniem stuchu, ktére w odbiorze informacji po-
stuguja sie przede wszystkim lub wyltacznie wzrokiem. Na percepcje mowy
u tych osob sktada sie odczytywanie mowy z ust i znakow jezyka migowe-

go. Praktycznie ogranicza mozliwos¢ odbioru do 8-10 metréw i wymaga
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zapewnienia przekazu migowego przez ttumacza lub wyswietlania na ekra-
nie wypowiadanych tekstow.

Innym rozwigzaniem jest zainstalowanie duzego ekranu (telebimu), na kto-
rym prezentowana jest posta¢ ttumacza. To rozwigzanie stosuje si¢ wowczas,
jesli wszystkie miejsca na sali sg zajete przez osoby nieslyszace (np. podczas
konferencji lub zjazdow tego $rodowiska).

Osoby niedostyszace, ktére bazujg na percepcji stuchowej uzupetnianej
percepcja wzrokowa, sg w nieco innej sytuacji niz osoby gluche bazujace tyl-
ko na percepcji wzrokowej. W pierwszym przypadku celem stosowania urza-
dzen technicznych jest stworzenie komfortu stuchowego, a w drugim stwo-
rzenie warunkéw kompensacji wzrokowej. W praktyce dziatania te powinny
by¢ réwnolegle. Widowiska teatralne w typowych warunkach sa w zasadzie
dla 0so6b niestyszacych niedostepne. Podejmowane sg na $§wiecie i w Polsce
proby ttumaczenia na zywo spektakli na jezyk migowy, jednak ze wzgledéw
organizacyjnych i finansowych s3 rzadko stosowane. Wymaga to zorganizo-
wania odpowiednio o$wietlonego stanowiska ttumacza i wydarzen na scenie.

Problem odbioru filméw w kinach w zasadzie rozwiagzuja napisy prezen-
tujace dialogi postaci na ekranie (z filméw produkcji krajowej i dubbingowa-
nych niestyszacy musza zrezygnowac). Inaczej to wyglada w warunkach ko-
rzystania z telewizji. Odbior programow jest mozliwy, jezeli material stowny
jest zsynchronizowany na ekranie z systemem teletekstu (napiséw) lub ,,okien-
kiem” tlumacza jezyka migowego. Popularng w $wiecie pomocg techniczng

dla oséb gtuchych stata sie telegazeta, bedaca zZrédltem informacji o $wiecie.
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DODATEK:
SEOWNIK TERMINOW

ALFABET PALCOWY

Utlozony w tradycyjnym porzadku zestaw znakéw migowych (dak-
tylograméw) odpowiadajacych poszczegdlnym literom. Stanowi
element daktylografii.

APARAT SEUCHOWY

Urzadzenie elektroakustyczne indywidualnego uzytku wzmacniaja-
ce i modyfikujace dzwieki z otoczenia. Aparaty stuchowe moga miec¢
postac niewielkiego pudeteczka z mikrofonem i wzmacniaczem we-
wnatrz obudowy polaczonego kabelkiem ze stuchawka umieszczana
wewnatrz malzowiny usznej lub co obecnie stanowi standard, mate-
go pudeteczka zamieszczanego na zewnatrz za uchem lub wewnatrz
malzowiny usznej. Najmniejsze aparaty tzw. kanalowe mieszcza sie
w calosci wewnatrz przewodu stuchowego i s3 praktycznie niedo-

strzegalne.

AUDIOGRAM

Zapisany w postaci funkgji (linii famanej) wynik badania stuchu - re-

akcji narzadu stuchu na tony czyste o okreslonych czestotliwosciach.

AUDIOLOGIA

Nauka zajmujaca si¢ diagnozg, terapig i rewalidacjg uszkodzen stuchu.

AUDIOGRAM

AUDYZM

Zapisany w postaci funkcji (linii tamanej) wynik badania stuch.

Specyficzny stosunek 0sob styszacych do gltuchych polegajacy na
arbitralnym narzucaniu niestyszacym swoich pogladéw na ich te-
mat i traktujac niestyszacych jako osoby o nizszym poziomie inte-

lektualnym.

AUDIOMETR

Urzadzenie diagnostyczne do badania stuchu oraz do oceny stopnia

i rodzaju jego uszkodzenia.



DAKTYLOGRAFIA
Dziat jezyka migowego obejmujacy alfabet palcowy oraz znaki mi-
gowe odpowiadajace liczbom, dzialaniom arytmetycznym, czy zna-
kom interpunkcyjnym.

DAKTYLOGRAM
Znak migowy wchodzacy w sktad daktylografii, okreslajacy lite-
re, liczbe, znak dzialania arytmetycznego lub znak interpunkcyjny.

GLUCHOTA
Uszkodzenie stuchu w stopniu znacznym lub glebokim (powyzej 70
decybeli w lepszym uchu) uniemozliwiajace rozumienie mowy wy-
tacznie drogg stuchowa.

GLUCHOTA KULTUROWA
Uszkodzenie stuchu zazwyczaj w stopniu glebokim, istniejace od
urodzenia lub powstale we wczesnym dziecinstwie, powodujace, ze
jezykiem macierzystym staje sie dla dziecka jezyk migowy a jezyk
polski jest ksztaltowany jako drugi jezyk.

IDEOGRAM
Znak migowy wchodzacy w skiad ideografii posiadajacy okreslone
znaczenie pojeciowe (odpowiadajace wyrazowi lub zwrotowi). Pol-
ski jezyk migowy liczy okolo 6 tysiecy znakow ideograficznych i na-
dal poszerza swdj zasob pojec.

IMPLANT SLIMAKOWY
Urzadzenie elektroakustyczne, zazwyczaj skladajace si¢ z trzech lub
rzadziej czterech czgsci, a ktérych jedna jest wszczepiana operacyj-
nie do ucha wewnetrznego, a w niektérych wypadkach do ucha srod-
kowego, oddzialywujaca bezposrednio na slimak w uchu wewnetrz-
nym. Pozostale znajduja si¢ na zewnatrz, zazwyczaj za uchem lub
w wigkszej obudowie, noszonej na szyi, w kieszeni lub przy pasku.
W Polsce zabiegi wszczepiana implantdw sg stosowane od 1992 roku.

JEZYK MIGOWY
Zespot srodkéw, za pomoca ktérych porozumiewaja si¢ ludzie nie-
styszacy pomiedzy sobg a takze z ludzmi styszacymi, spetniajacy
strukturalng definicje jezyka naturalnego.
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JEZYK MIGANY

Sztucznie utworzona forma przekazu kinestetycznego, wykorzystu-
jaca znaki jezyka migowego i gramatyke jezyka narodowego, wyste-

pujaca zawsze w polaczeniu z mowa lub wyrazng artykulacja.

NIEDOSEUCH

Uszkodzenie stuchu w stopniu lekkim (od 20 do 40 dB) lub umiarko-
wanym (do 70 dB) w lepszym uchu, utrudniajace rozumienie mowy

wylacznie drogg stuchowa.

OBLICZANIE STOPNIA USZKODZENIA SLUCHU

Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego Biura Audiofonologii

(BIAP) okresla sie nastepujace stopnie uszkodzenia stuchu:

Stopien uszkodzenia stuchu  Ubytek stuchu w decybelach

Lekki Powyzej 20 do 40
Umiarkowany Powyzej 40 do 70
Znaczny Powyzej 70 do 90
Gleboki Powyzej 90

Zrédlo: Migdzynarodowe Biuro Audiofonologii (BIAP)

PETLA INDUKCYJNA DLA NIESLYSZACYCH

Petla indukcyjna zwana takze petla induktofoniczna, jest to urza-
dzenie wspolpracujace z indywidualnymi aparatami stuchowymi
w celu uzyskania lepszego odbioru dzwigku. Sktada sie ze wzmacnia-
cza elektroakustycznego wyposazonego w mikrofon oraz wejscia dla
urzadzen emitujacych dzwigki (tj. radio, telewizor, odtwarzacz CD,
DVD itp.) oraz z otaczajacego pomieszczenie przewodu zamknie-
tego w petle. W czasie pracy wzmacniacza, wewnatrz obwodu petli
oraz w jego bezposrednim sasiedztwie wytwarza si¢ zmienne pole
elektromagnetyczne. Pole to moze by¢ odbierane i przetwarzane na
dzwigk przez znajdujace si¢ w jego zasiggu indywidualne aparaty
stuchowe wyposazone w opcje do odbioru indukcyjnego (oznacza-

na na aparacie litera T).



POLSKI ZWIAZEK GRUCHYCH
Ogolnopolskie stowarzyszenie pozarzadowe powstale w 1946 roku
z polaczenia istniejacych od konca XIX wieku regionalnych stowa-
rzyszen niestyszacych. Zrzesza obecnie ok. 30 tys. cztonkéw w wiek-
szosci niestyszacych. Dzialalno$¢ socjalna, kulturalna i rehabilita-
cyjna Zwiazku jest prowadzona przez agendy terenowe — oddziaty
wojewodzkie, kota terenowe, srodowiskowe domy kultury i kluby, po-
radnie rehabilitacyjne i punkty logopedyczne. Jest cztonkiem Swia-
towej Federacji Gluchych.

TLUMACZ JEZYKA MIGOWEGO
Osoba styszaca lub stabostyszaca, wtadajaca zaré6wno méwionym
i pisanym jezykiem polskim jak i klasycznym jezykiem migowym,
potrafigca nawigzac kontakt komunikacyjny z osobg gluchg, ktéra
nie posiada zdolnos$ci odczytywania mowy z ust i nie postuguje si¢
mowg dzwiekowg.

ZNAK MIGOWY
Gest posiadajacy znaczenie umowne w danym $rodowisku niestysza-
cych. Rozrézniamy znaki migowe daktylograficzne (daktylogramy)
oznaczajace poszczegélne litery (czasem zestawy liter odpowiadaja-
ce zgloskom np. cz, liczebniki gléwne i porzadkowe znaki przestan-
kowe, znaki dziatan arytmetycznych itp. oraz znaki migowe ideo-

graficzne (ideogramy) oznaczajace pojecia.
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7. TURYSTYKA 0SOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

Od ponad dekady obserwuje si¢ coraz wieksze uczestnictwo 0séb z niepeino-
sprawnoscig w zyciu spolecznym. Stajg si¢ one reprezentantami wlasnych spraw,
wspoltwdrcami stowarzyszen, kampanii spotecznych. Przestajg by¢ identyfi-
kowani li tylko z obszarem pomocy spotfecznej. Wychodzac z roli beneficjen-
ta coraz czesciej sg lub starajg si¢ by¢ klientami zycia. Rodzi to niejednokrot-
nie pytania o to, jakie podejmowac dzialania, aby odpowiedzie¢ wlasciwie na
potrzeby tych oséb. Odpowiedz nie jest jednoznaczna, bo i zjawisko niepet-
nosprawnosci nie jest fatwe do opisania. Nierzadko postrzegane jest jedynie
przez aspekt fizycznosci, a lokowac je nalezy takze w obszarze psychicznym
i spotecznym czlowieka. Nie mozna zatem rozpatrywac niepetnosprawnosci
bez szeroko rozumianego interdyscyplinarnego kontekstu. Badania tego ob-
szaru lokuja sie w dociekaniach medycznych, rehabilitacyjnych i spotecznych.
Konsekwencja interdyscyplinarnego ujecia niepelnosprawnosci jest definio-
wanie jej poprzez pewien stan jednostki, a nie jej ceche. Niepelnosprawnos¢
jest tu procesem, ktéry w zréznicowany, odmienny sposéb okresla funkcjo-
nowanie osoby. Wskazuje na jej utrudnienia w sytuacji rodzinnej, zawodowej,
ekonomiczne;j i spolecznej. Historyczna, wieloraka perspektywa tego zjawiska
zawiera w sobie indywidualne i zbiorowe doswiadczenia totalitaryzmdw, po-
step medycyny, zmiany spoleczne, ekonomiczne i kulturowe. Niejednokrotnie
jeszcze dzisiaj niepelnosprawno$¢ cztowieka pojmowana jest jako warunkowa-
nie moralne (kara za grzechy), konieczno$¢ interwencji charytatywnych (ge-

nerowanie zaleznosci i bezradnosci), czy potrzeba nadmiernej medykalizacji

149



150

(niekonczacy sie ciag terapii). Kluczem do tych kontrpogladéw jest rosna-
ca swiadomos¢ os6b niepelnosprawnych w zakresie czynnikéw spotecznych,
kulturowych, historycznych, gospodarczych, politycznych. Nie/pelnospraw-
no$¢ nie jest naturalna. Nie/pelnosprawnos¢ jest konstruowana spolecznie.
Ze wzgledu na bariery fizyczne i spofeczne przejawia sie utratg lub ogranicze-
niem mozliwo$ci uczestniczenia w normalnym zyciu spotecznosci na réwnym
poziomie z innymi. Wspoélczesne spoleczenstwa postuluja opuszczanie para-
dygmatu uzalezniania jako prymarnego na rzecz paradygmatu humanistycz-
nego. Dostrzegaja permanentng koniecznos¢ interesowania si¢ osobami nie-
pelnosprawnymi, potrzebe ich opieki i poszanowania praw. Nowe spojrzenie,
zachowujac kategori¢ uposledzenia funkgji i struktury organizmu zastgpifo
kategorie niepelnosprawnosci dziataniem, a pojecie uposledzenia kategoria
uczestnictwa. Przyjeto, ze cztowiek funkcjonuje na trzech poziomach: biolo-
gicznym - struktura organizmu, jednostkowym - zakres obowigzkéw i spo-
tecznym - pelnienie roli w okreslonej grupie spotecznej (Garbat 2015). Funk-
cjonowanie na kazdym z tych pozioméw jest kwestig indywidualng czlowieka
i mimo wielu klasyfikacji niepowtarzalng. Nie mozna zatem rozumie¢ nie/pet-
nosprawnosci tylko w kategoriach wykluczenia spotecznego, ktére mozna usu-
na¢ poprzez likwidacje wszystkich zewnetrznych barier. Niezwykle znaczaca
jest likwidacja ograniczen wewnetrznych osoby z niepetnosprawnoscia, kté-

re s3 konsekwencja jej osobistych doswiadczen.

7.1. CHARAKTERYSTYKA 0508
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

Pojecie niepelnosprawnosci intelektualnej, szczegélnie u oséb, ktore nie mia-
ty wezesniej w tym obszarze doswiadczen, czesto budzi niepokoj. Wiaze si¢ to
niewatpliwie z tym, Ze nie mozna tej niepetnosprawnosci ,,zobaczy¢” i nierzad-
ko pojmowana jest w kategoriach choroby psychicznej. Ciaglej dyskusji pod-

legaja kryteria klasyfikacji i diagnozy tej niepetnosprawnosci. Warto wiedziec,



ze w literaturze wystepuje wiele okreslen tego stanu. Wérdd nich pojawiaja sie
takie terminy jak: uposledzenie umystowe, obnizona sprawnos$¢ intelektualna,
niedorozwoj umyslowy. Historia niepetnosprawnosci intelektualnej dowiodla,
ze wymienione okreslenia mialy charakter stygmatyzujacy. Lokowaly osobe
poza wspoélng edukacja, poza zyciem spolecznym, a nawet rodzinnym. Przy-
jecie formuly osoba z niepetnosprawnosciq intelektualng pozwala spojrze¢ na
drugiego cztowieka w kategoriach pewnych ograniczen, stabych stron, ale nie
wyklucza jego mocnych stron i mozliwosci, ktdre z calg mocg ujawniajg si¢
w procesie edukacji, pracy zawodowej czy spolecznym uczestnictwie. Proble-
matyczno$¢ zjawiska niepelnosprawnosci intelektualnej wigze si¢ ze zréznico-
waniem perspektyw badawczych. W ramach perspektywy klinicznej niepel-
nosprawnos¢ intelektualna traktowana jest jako problem gléwnie medyczny.
Istota jest tu defekt biologiczny, ktéry w sposob nieodwracalny uszkadza struk-
tury i funkcje ukladu nerwowego. Uszkodzenie jest wiec stanem niepodlega-
jacym zmianom. Radzenie sobie z niepelnosprawnoscig intelektualng wyraza
si¢ w usuwaniu czy eliminowaniu czynnikéw wywotujacych ten stan, a wiec
w profilaktyce. Chodzi m.in. o spoteczng $wiadomos¢ powstawania niepetno-
sprawnosci intelektualnej w okresie zycia plodowego dziecka. W perspektywie
rozwojowej niepelnosprawnos¢ intelektualna jest traktowana jako niepowo-
dzenie w procesie rozwoju czlowieka — uwarunkowane czynnikami biologicz-
nymi i srodowiskowymi. Osoba traktowana jest tu calosciowo, w sposob bar-
dziej petny, a wigc ze swoimi stabosciami i mocnymi stronami. Organizowany
w tej perspektywie proces wsparcia dotyczy przede wszystkim wlasciwie zor-
ganizowanej edukacji i terapii. Zahamowanie procesu rozwoju osoby z nie-
pelnosprawnoscia intelektualna, jako efekt uszkodzenia centralnego ukladu
nerwowego nie ogranicza bowiem mozliwosci oddziatywania na nig poprzez
odpowiednio prowadzong stymulacje. Perspektywa spoteczna wskazuje na
niepetnosprawnos¢ intelektualng jako fakt spoteczno-kulturowy. W zwigzku
z tym nie jest istotne to, czy niepelnosprawno$¢ wynika z defektu moézgu, czy
jest niepowodzeniem w rozwoju czlowieka, ale znaczace jest charakterystyczne,
odbiegajace od normy zachowanie. Pewna czgé¢ zaburzonych, czy odbiegajacych

od normy zachowan nie musi by¢ uwarunkowana organicznym uszkodzeniem
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mozgu ani niepowodzeniami rozwojowymi, ale moze wynikac ze spotecznego

etykietowania, naznaczania, czy przypisywania roli niepelnosprawnego inte-
lektualnie. Spoleczenstwo jest tu zwierciadlem, w ktérym odbija si¢ wiedza
psychologiczna i medyczna. Obraz niepetnosprawnosci intelektualnej, ktory
w ten sposob powstaje jest bardzo czesto odzwierciedleniem aktualnych re-
lacji spolecznych. Wypracowanie wspolnej definicji dla niepetnosprawnosci
intelektualnej z uwzglednieniem wieloaspektowosci tego problemu jest dos¢
trudne i ciaggle wraz z rozwojem nauki ulega ewaluacji. Wedlug ICD-10 nie-
pelnosprawnos¢ intelektualng charakteryzuje istotnie nizszy niz przecietny
og6lny poziom funkcjonowania intelektualnego, ktéremu towarzyszy istotne

ograniczenie w zakresie funkcjonowania przystosowawczego, a przynajmniej

w zakresie dwdch sposrdd nastepujacych rodzajow sprawnosci: porozumiewa-
nia sie, troski o siebie, trybu zycia domowego, sprawnosci spoteczno-interper-
sonalnych, korzystania ze srodkéw zabezpieczenia spotecznego, kierowania

soba, zdolnosci szkolnych, wykonywania pracy, sposobu organizowania wol-
nego czasu oraz troski o zdrowie i bezpieczenstwo (Chrzanowska 2019). Gra-
nica wiekowg wystapienia obnizonego poziomu funkcjonowania intelektual-
nego jest 18 rok Zycia, a iloraz inteligencji uzyskany w indywidualnym tescie

wynosi 70 lub mniej. Z kolei w klasyfikacji DSM-5 niepetnosprawnos¢ defi-
niowana jest przez dwa rodzaje problemow: deficyt uczenia si¢ oraz deficyt

w zdolno$ci myslenia (Morrison 2016). W obszarze myslenia obserwuje sie pro-
blemy w mysleniu abstrakcyjnym, symbolicznym. Dominuje my$lenie kon-
kretno-obrazowe. Oznacza to, ze wszystko co moze by¢ pokazane, powacha-
ne, ustyszane nalezy pokaza¢, powachac i pozwoli¢ odstucha¢ badz uslyszec.
Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng nie potrafig prawidlowo oceni¢

sytuacji, w ktdrej si¢ znajduja. Maja klopoty z planowaniem, czy zaplanowa-
niem swojego dzialania, np. w czasie wolnym. Nierzadko nie potrafig rozwia-
zaé prostych probleméw, wnioskowac. Bywa, ze ta sama powtarzajaca sie sy-
tuacja jest dla nich ciggle nowa. Uczenie si¢ za$, czy to na etapie szkolnym, czy
poprzez wlasne doswiadczenia obarczone jest potrzeba specjalnej pomocy, co

wigze si¢ z dostosowaniem realizacji programéw edukacyjnych, pomocy szkol-

nych do ich mozliwosci. Deficyty rozwojowe w przypadku niepelnosprawnosci



intelektualnej ujawniaja si¢ w radzeniu sobie z codziennymi zadaniami. Na-

leza do nich ograniczenia wynikajace ze zdolnos$ci dostosowania si¢ do wy-

magan normalnego zycia — w szkole, w pracy, w domu z rodzing. Stad funk-
cjonowanie adaptacyjne podzielone jest na trzy sfery:

1) pojeciows, ktéra wymaga mowy, liczenia, czytania, pisania, logicznego
myslenia i pamieci do rozwigzywania probleméw;

2) spoleczna, obejmujacg wykorzystanie takich umiejetnosci jak empatia, ko-
munikowanie sie, Swiadomos$¢ doswiadczen innych ludzi, ocena spotecz-
na i samoregulacja;

3) praktycznag, ktora obejmuje regulacje zachowania, organizowanie zadan,
zarzgdzanie finansami oraz kierowanie osobistg opieka i wypoczynkiem

(Morrison 2016).

Powodzenie tych obszaréw adaptacji zalezy od organizacji procesu edukaciji,
przeszkolenia zawodowego, motywacji, osobowosci, wsparcia bliskich os6b
i poziomu inteligencji. Obie klasyfikacje uwzgledniajg ilosciowe kryterium
ilorazu inteligencji okreslane przez warto$¢ uzyskang za pomocg przeprowa-
dzenia jednego lub kilku wystandaryzowanych testéw na inteligencje. Przy
doborze testow oraz interpretacji wynikéw nalezy bra¢ pod uwage czyn-
niki, ktére moga ogranicza¢ jego wykonanie np. tlo spoteczno—kulturowe
i rozwdj jednostki. W DSM—-5 i ICD—-10 wyrdznia si¢ cztery stopnie niepel-
nosprawnosci intelektualnej: lekki, umiarkowany, znaczny i glteboki. W li-
teraturze dotyczacej zagadnienia niepelnosprawnosci spotyka si¢ charakte-
rystyke funkcjonowania oséb z niepelnosprawno$ciami w ré6znym stopniu.
Jest to narzedzie o charakterze klasyfikacyjnym i stuzy do organizacji infor-
macji o osobach z niepelnosprawnosciami. Nie jest jednak traktowane jako
jedyny miernik rzeczywistego potencjatu tych oséb, jako, ze obecnie odcho-
dzi si¢ od sztywnej kategoryzacji ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci,
glownym kryterium jest funkcjonowanie osoby. Duze znaczenie nadaje sie
wsparciu, ktdrego nalezy udzieli¢ kazdej osobie z niepetnosprawnoscia inte-
lektualnag, aby miala szanse¢ na pelny rozwoéj i uczestnictwo w zyciu spotecz-

nym. Traktowanie niepetnosprawnosci intelektualnej jako dynamicznego
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zjawiska zmieniajacego swoj obraz stwarza nowe, realne szanse organizo-

wania celowego wspierania.

FUNKCJONOWANIE 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA
Charakterystyka osob z niepelnosprawnoscig intelektualng jest do$¢ trudna
i nigdy nie wyczerpuje zagadnienia, poniewaz osoby z niepelnosprawnoscia
réznia si¢ miedzy sobg funkcjonowaniem proceséw poznawczych, percep-
cyjnych i emocjonalnych. Bardzo cze¢sto z niepetnosprawnoscia intelektualna
wspotwystepuja wady wzroku, stuchu, mowy, zaburzenia w zakresie motory-
ki malej i duzej oraz rézne choroby. Warto takze pamieta¢, ze o zadnej z grup
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng nie mozna méwic jako o grupie
jednorodnej. Wspoltowarzyszace zaburzenia pozwalajg jedynie na wskaza-
nie pewnych cech charakterystycznych dla danej grupy.

Obserwacje 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim wska-
zujg na obnizong skutecznos¢ w spetnianiu oczekiwan zgodnych z ich wiekiem
i przynaleznoscig kulturows, takich jak: umiejetnosci spoleczne, odpowiedzial-
nos¢, komunikowanie si¢, samodzielnos¢, samoobstuga. Doroste osoby z lekka
niepelnosprawnoscia nie przekraczaja rozwoju umystowego 15-letniego dziec-
ka w normie rozwojowej i rozwoju spolecznego 17-letniej mtodziezy, nie odbie-
gajacej od normy. Uposledzona jest zdolnos¢ myslenia abstrakcyjnego, synte-
tycznego ujmowania zdobytych wiadomosci i wigzania ich w logiczne catoéci,
co w konsekwencji powoduje myslenie konkretno-obrazowe. Te grupe cechu-
je takze nieporadnos¢ w poszukiwaniu rozwigzan oraz niedorozwoj czynnosci
poznawczych, takich jak: spostrzeganie, wyobraznia, pamig¢, uwaga i orienta-
cja spoteczna. Osoby z lekka niepelnosprawnoscia spostrzegaja wolniej, mniej
dokladnie i w wezszym zakresie. Nie rozumieja wielu stéw, zwlaszcza symboli-
zujacych przedmioty oraz bardzo zlozone i skomplikowane zjawiska. Maja bar-
dzo ubogie stownictwo, stad trudnosci w wyrazaniu mysli. Podobnie z uwaga,
najczesciej jest powolna, mato podzielna i tatwo ulega rozproszeniu. W dziala-
niach brak jest planowosci, inwencji i samodzielnosci. W rozwigzywaniu swoich
problemoéw czgsto nie potrafig wykorzysta¢ wlasnego doswiadczenia, lecz sto-

suja metode prob i bledow. Nierzadko dzialaja, nie przewidujac skutkéw swoich



decyzji. W relacjach z innymi osobami wykazuja niestalo$¢ emocjonalng, im-
pulsywnos¢, czasami agresje, niepokdj i niedomogi w zakresie samokontroli.
Zwraca takze uwage obnizona motoryka, a w szczegoélnosci precyzja, szybkos¢
ruchéw i umiejetnos¢ wykonywania ruchéw réwnoczesnych oraz stosunko-
wo mniejsza koordynacja statyczna. Ksztaltowanie si¢ pojecia o sobie samym
u 0s0b niepelnosprawnych jest utrudnione, wyptywa z ograniczen wpisanych
w niepelnosprawnos¢. Mimo tych ograniczen osoby lekko niepelnosprawne
intelektualnie sg zdolne do autorefleksji, maja $wiadomos¢ wlasnych waloréw,
ale i brakow. W wielu przypadkach osiagaja odpowiednia dojrzatos¢ spotecz-
ng i potrafig prawidlowo przystosowac sie do otoczenia oraz zdoby¢ zawdd.
Jako ludzie dorosli, na ogdt ,wtapiaja si¢” w spoteczenstwo, i to do tego stop-
nia, iz nie s3 spostrzegani jako niepelnosprawni, ale jako mniej zaradni czy
stabsi psychicznie.

Osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej na
0gol potrafig podota¢ samoobstudze; dbaja o ubranie, czysto$¢, robig zaku-
py, porzadkuja pomieszczenie. Moga wykonywac proste prace domowe i za-
robkowe, rozumiejg proste sytuacje spoteczne, potrafig elementarnie wyrazi¢
swoje potrzeby, komunikowac sie i wspdtpracowac z innymi. Pod wzgledem
dojrzatosci spotecznej w Zyciu dorostym osiagaja poziom 10-letniego dziecka.
W sferze orientacyjno-poznawczej cechuje je uwaga mimowolna, staba kon-
centracja i staba pamig¢, gléwnie mechaniczna. Myslenie jest konkretno-obra-
zowe, nie wystepuja albo wystepuja w bardzo matym zakresie operacje logicz-
ne, bardzo niski poziom pojec¢ abstrakcyjnych. Mowa uboga. Nierzadko brak
kontroli nad popedami. Osoby te majg i ujawniaja rézne potrzeby psychiczne,
takie jak: potrzeba milosci, przynaleznosci, bezpieczenstwa, akceptacji. Po-
trafig wyrazi¢ swoje uczucia, okazac rados¢, przywigzanie. Pisza, czytaja i ro-
zumieja krotkie i proste teksty. Ich zachowania sg czasami nieprzewidywalne,
gwaltowne badz stereotypowe. Wlasciwie przygotowane s3 zdolne do wspot-
dzialania i uczestniczenia w réznych formach zycia spolecznego.

Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej charakte-
ryzuja si¢ bardzo niskim poziomem rozwoju intelektualnego. Ich spostrzeze-

nia s3 bardzo wolne, niedoktadne, uwaga mimowolna, skupiona jedynie na
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silnych bodzcach. Pamig¢ krétkotrwala, ograniczona. Stownik bardzo ubogi,
porozumiewaja sie za pomocg prostych dwu-, trzywyrazowych zdan. Analiza
i synteza zjawisk bardzo ograniczona, réznicujg zazwyczaj tylko bardzo wy-
razne cechy. Przywiazujg si¢ do osdb, rzeczy. Potrafig porusza¢ si¢ po najbliz-
szej okolicy. W zakresie samoobstugi potrafig ubra¢ sie, czgsto samodzielnie
zalatwiaja potrzeby fizjologiczne. Rozumiejg i wykonuja proste prace domo-
we i zarobkowe. Ze wzgledu na trudnos$ci komunikacyjne, wspottowarzysza-
ce zaburzenia i ograniczong mozliwo$¢ analizowania, szczegoélnie nowych sy-
tuacji, osoby ze znaczng niepelnosprawnoscia cechuja zachowania nietypowe,
takie jak: autoagresja, okrzyki, niepokdj, stany lekowe. Wtasciwa rehabilitacja,
wypracowane metody dzialania pozwalajg takim osobom wykonywac rézne
czynnosci w srodowisku i w nim funkcjonowac.

Osoby z gtebokg niepetnosprawnoscig intelektualng osiagaja poziom roz-
woju czteroletniego dziecka o normalnym rozwoju. Wszystkie obszary per-
cepcyjne s3 bardzo zaburzone i obserwujemy tylko czastkowe ich wystepo-
wanie, stad brak zdolnosci do postrzegania przedmiotéw i zjawisk oraz nawet
ich elementarnej analizy syntezy. Ze wzgledu na brak komunikacji nie umie-
ja nawiazac kontaktu z otoczeniem. Osoby te na ogé! nie méwia i nie rozu-
mieja mowy, cho¢ czasami wypowiadajg proste wyrazy. W wyniku rehabi-
litacji potrafig nauczy¢ si¢ sygnalizowac swoje potrzeby, nie potrafig jednak
samodzielnie dbac o siebie, o swoje bezpieczenstwo. Zdarza sig, ze wyraza-
ja proste emocje, okazujg przywigzanie do oséb i przedmiotéw. Towarzysza
im czeste wahania nastroju, a takze zachowania autoagresywne. Szczegélnie
w tej grupie obserwujemy duze ograniczenia w zakresie ruchu i koordynacji
wielozmystowej. U 0s6b z glteboka niepelnosprawnoscia intelektualng moze-
my wytworzy¢ proste nawyki, nigdy jednak nie osiagna samodzielnosci i beda

wymagaly stalej opieki.



7.2. PSYCHOLOGICZNA | SPOLECZNA SYTUACJA
0S0B Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA

Analiza wielowiekowej sytuacji spolecznej osob z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng ukazuje dtugg droge, ktdra pokonaty spoleczenstwa, aby wypraco-
wac wspolczesny model wspolistnienia wszystkich ze wszystkimi. W realiach
zycia spolecznego nie bylo dotad tradycji traktowania oséb niepetnospraw-
nych intelektualnie jako ludzi z ich wlasnymi, subiektywnymi nastawieniami
i oczekiwaniami, z ich osobistymi potrzebami i problemami, nie byto tez apro-
baty dla pelnego respektowania ich spofecznej autonomii, obywatelskich praw
i przywilejow. W rezultacie zaistnienia niesprawiedliwych wyobrazen i stereo-
typow, centralnym miejscem w obrazie wiasnym osdb z niepelnosprawnoscia
intelektualna bylo i jest jeszcze poczucie uzaleznienia od innych, udaremnienia
pelnej samorealizacji. Najcze$ciej spotykane wymiary jakosci zycia osob nie-
pelnosprawnych wigzaly si¢ ze §wiadomie wyuczong lub narzucong orientacja
do samowyobcowania, samotnosci, izolacji i spolecznej alienacji, ktora zabu-
rza lub uniemozliwia naturalng samoregulacje stosunkéw interpersonalnych
nastawionych na powodzenie i sukces w kazdej zyciowej sytuacji. Wspolcze-
sne tendencje integracji, inkluzji i normalizacji Zycia spolecznego oséb niepet-
nosprawnych intelektualnie, edukacja dla wszystkich (bez wzgledu na rodzaj
niepelnosprawnosci), majg na celu przeciwstawienie si¢ spotecznym stereo-
typom postrzegania ludzi niepelnosprawnych i przetamania zjawiska margi-
nalizacji ich Zycia. Spoteczna integracja i inkluzja stanowiag humanitarny nurt
przemian spolecznych na rzecz tych osob, przeciwstawiaja si¢ ich izolacji i dys-
kryminacji. Wykorzystuja wiedze o podobienistwach do tworzenia wspdlnych
warunkow i sytuacji zycia. A wychowaniu czlowieka, juz bez podziatéw, to-
warzyszy pytanie o jego godnos¢, warto$¢ i droge, gdzie postrzeganie i rozu-
mienie innych ludzi jest waznym elementem tworzenia sagdow i pogladéw na
ich temat, gdzie wreszcie méwi si¢ o znaczeniu spotkania, czyli tego, co moz-
na ustyszec i zobaczy¢ w drugim cztowieku. Subiektywny aspekt integracji to

normalizacja, czyli uznanie odmiennosci za zjawisko naturalne. Unormowanie
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wszystkich czynnikéw w $rodowisku zycia 0sob niepetnosprawnych tak, aby
ich odmiennos¢ byta ich prawem, i aby mieli poczucie tozsamosci w wielu wy-
miarach ludzkiej egzystencji. Chodzi wigc tutaj nie o prawa nadane przez in-
nych, ale o prawa nadawane sobie samym, o prawo decydowania o sobie i pra-
wo do wyboru wlasnej $ciezki zycia. W kontekscie powyzszych tendencji nie
sposob poming¢ ciagle jeszcze do$¢ powszechnego zjawiska stygmatyzacji 0sob
niepelnosprawnych intelektualnie, ktére wyraza si¢ wysokim dystansem spo-
tecznym, nietolerancja, odrzuceniem, brakiem prawa do osobistej autonomii.
Analiza trendéw polityki spotecznej w roznych krajach i w réznych okresach
historycznych pokazuje niezmiennie obecno$¢ dwdch ideologii w tej kwestii
— humanitarnej, czyli troski o pokrzywdzonych przez los, i ekonomicznej pre-
sji nastawionej na zmniejszenie kosztéw ich utrzymania przez spoleczenstwa.
Humanizm wspoélczesnej rehabilitacji zrywa z tradycja traktowania osob nie-
pelnosprawnych jako biernego obiektu filantropii, podkreslajac ich réwnosé,
prawo do szacunku i pelnego udzialu w normalnym zyciu. Ustanawia nowy
wz0r relacji pomiedzy uczestnikami procesu rehabilitacji; Swiadczacymi ustugi
specjalistami i ludZmi, ktérzy z tych ustug korzystaja. Cecha charakterystyczna

owych relacji czyni partnerstwo i poszanowanie godnosci kazdego cztowieka.

7.3. ZASADY UPRAWIANIA TURYSTYKI
| TECHNIKA OBSLUGI GRUP 0SOB
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Turystyka jest pojeciem otwartym, nie stawia ograniczen, jest sposobem
poznawania $wiata i ludzi. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepelno-
sprawnych w oparciu o Polskie Towarzystwo Turystyczno-Krajoznawcze
definiuje turystyke oséb niepetnosprawnych jako zamierzong, celows, do-
brang do potrzeb aktywnos¢ fizyczng, realizowang w roznych formach, scisle
zwigzang z aktywnoscig krajoznawczg (Sledzifiska 2012). Turystyka trakto-
wana jest tu jako element rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych, ktérej glow-

nym celem jest przywrocenie maksymalnej sprawnoséci fizycznej, psychicznej,



spolecznej i zawodowej oraz przystosowanie do normalnego zycia. Zaklada
sie, ze ten rodzaj turystyki powinien by¢ prowadzony przy $cistej konsultacji
z lekarzem, a uprawiajacych turystyke nalezy strzec nie tylko przed wypad-
kami, ale rowniez przed przecigzeniem i nadmiernym zmeczeniem. Niemniej
jednak, bez wzgledu na sytuacje psychofizyczna osoby niepelnosprawnej do-
strzega si¢ ogromna role turystyki w procesie rozwijania wigzi spolecznych
i emocjonalnych. Czesto moze by¢ odskocznig od codziennych probleméw, do-
datkowych zaje¢ i monotonnej rehabilitacji. W szerokim kontekscie turystyki
0s6b niepetnosprawnych wymienia si¢ cele, ktérym ona stuzy. Nalezg do nich:
— celleczniczy - turystyka moze by¢, w miare mozliwosci osoby niepeino-
sprawnej, kontynuacja programu leczenia i usprawniania;
— cel biologiczny - utrzymywanie wlasciwych stosunkéw anatomicznych
w obrebie staw6w, zapobieganie przykurczom i zanikom mies$ni;
— cel higieniczno-zdrowotny;
— cel wychowawczo-psychologiczny - wdrazanie do rozumienia i stosowania
regul zycia spolecznego; ksztalcenie umiejetnosci, sprawnosci, samooceny;
— cel hedonistyczny - doswiadczanie i przezywanie rado$ci, wlasnego roz-
woju;
— cel spoteczny - rozumiany jako pelne wiaczenie si¢ w caloksztalt zycia

spolecznego, kulturalnego czy towarzyskiego (Lobozewicz 1991).

Miedzynarodowe dzialania majg na celu wlaczanie oséb niepelnosprawnych
we wszystkie nurty zycia spolecznego. Jednym z ostatnich waznych dokumen-
tow jest Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych, przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r. rzad pol-
ski podpisat ja 20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Pol-
ske miata miejsce 6 wrzesnia 2012 r. Celem konwencji jest ochrona i zapewnie-
nie pelnego i réwnego korzystania z praw czlowieka i podstawowych wolnosci
przez osoby z niepelnosprawnosciami na réwni ze wszystkimi innymi obywa-
telami. Polska zobowigzana jest do wprowadzenia w Zycie zawartych w kon-
wengcji standardow postepowania w celu zapewnienia osobom z niepelno-

sprawno$ciami realizacji ich praw. To kolejny, dokument, ktérego celem jest
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wytyczenie kierunku zmian spolecznych. Jest to z jednej strony reakcja na po-
zytywne zmiany w relacjach ludzi petno- i niepelnosprawnych, z drugiej zas,
zacheta do kontynuowania podjetych zadan i rozpoczynania nowych. W arty-
kule 1 Konwencji czytamy, iz jej celem jest popieranie, ochrona i zapewnienie
pelnego i rownego korzystania ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych
wolnosci przez wszystkie osoby niepetnosprawne oraz popieranie poszanowa-
nia ich przyrodzonej godnosci. W tej perspektywie miesci sig takze turystyka
0s0b niepelnosprawnych intelektualnie. Wystepuja tu dwa bardzo istotne ob-
szary, w obu z pewnoscia odnotowujemy roézne obawy. Jedna grupa s ustu-
godawcy w obszarze turystyki i tutaj pojawiaja s3 pytania o potrzeby, sposoby
realizacji ustug i komunikacje z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie.
W drugim obszarze sg odbiorcy tych ustug, ktérzy nierzadko podjeliby taka
oferte, ale nie umiejg jej znalez¢, poddac wlasciwej analizie, boja si¢ czy po-
dotaja wymaganiom. Tworzy sig, zatem bardzo istotne pole do dyskusji i dzia-
tania. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, nie rozumiejac potrzeby
uprawiania czynnego wypoczynku, najczesciej unikajg wysitku. Stabsza wy-
dolnos¢ ukiadu nerwowego powoduje, ze przezywaja wieksze zahamowania
w nowym $rodowisku. Brak umiejetnosci radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach odstrecza od pokonywania trudnosci. Dlatego tez animatorzy turysty-
ki - oprocz gruntownej znajomosci problematyki tej grupy oséb — powinni
mie¢ specjalne predyspozycje psychiczne i cechy charakteru sprzyjajace wy-
twarzaniu pogodnej, tworczej, swobodnej atmosfery oraz warunkéw, w kto-
rych uczestnicy chetnie i dobrowolnie podejma turystyczny trud. Organizato-
rom oferty turystycznej powinna towarzyszy¢ §wiadomos¢, ze uczestniczenie
0s6b niepetnosprawnych w turystyce jest przedtuzeniem procesu rehabilitacji
i pogtebianiem procesu socjalizacji. Z punktu widzenia uczestnika za$ to wy-
poczynek, relaks, rekreacja, nawigzywanie kontaktow, tworzenie wiezi, rozwdj.

Przed realizacja oferty turystycznej, zaréwno tej skierowanej do osoby in-
dywidualnej jak i do grupy, zawsze warto porozmawia¢ z potencjalnymi opie-
kunami. Istotne informacje powinny dotyczy¢ m.in. mozliwosci psychofi-

zycznych uczestnikow, zakresu rozumienia jezyka, wytrzymatosci fizycznej



i psychicznej, reakcji na zmeczenie, a takze sposobéw komunikowania po-
trzeb. Z pozoru skonstruowanie oferty turystycznej nie jest procesem nad-
miernie skomplikowanym, jednak przygotowanie jej na potrzeby oséb z nie-
pelnosprawnoscig intelektualng wymaga specjalnego podejscia do planowania,
w ktérym nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujace aspekty:

- wszystkie osoby bedace ,,skladnikiem” oferty turystycznej (przewodnik, kie-
rowca, personel obiektu i inne zaangazowane osoby) powinny kierowac si¢
zasadg personalizacji i pamietaé, ze osoba niepetlnosprawna ma swoja toz-
samos$¢ i poczucie godnosci, ma zatem prawo do wlasciwego traktowania,
informacji i deklarowanej w ofercie turystycznej obstugi;

- oferta turystyczna powinna uwzglednia¢ potrzeby i mozliwosci percepcyj-
ne, sprawno$¢ i wytrzymato$¢ fizyczna okreslonej grupy;

- wazne jest szczegolowe zaplanowanie programu imprezy i zapoznanie z nim
uczestnikéw, gdyz osoby z niepelnosprawnoscia maja silniejsza potrzebe
przewidywalnosci zdarzen; nowe sytuacje, nagle zmiany moga spowodo-
wac¢ lek i nieche¢ do kontynuowania uczestnictwa w imprezie;

- niezbedne jest okreslenie metod, sposobow i srodkéw, ktdre beda wykorzy-
stane w trakcie imprezy; ze wzgledu na warunki psychofizyczne istotny jest
czas przejazdu autokaru, postoje, elementy zwiedzania, a zwlaszcza wszel-
kie turystyczne, widowiskowe atrakcje, ktére moga zainteresowac uczest-
nikow swoim wygladem, kolorem, polozeniem;

- aktywna turystyka moze wigza¢ si¢ z formami statycznymi, wieczorne spo-
tkania przy ognisku, nauka piosenek turystycznych, plasy, konkursy;

- nalezy obserwowac grupe pod katem zainteresowan i na nie reagowac, cza-
sami nawet kosztem innych informacji, ktére wydaly nam si¢ wazne; na-
lezy pamietaé, ze w tej grupie uczestnicy najczesciej zapamietuja sytuacje
spektakularne, nie s3 wskazane dlugie i szczegétowe opowiesci;

— W czasie imprezy turystycznej wazna jest atmosfera wéréd odbiorcéw ofer-
ty, dlatego tez nalezy zgodzi¢ si¢ (jesli to nie jest niebezpieczne) na wspolne

zamieszkanie w pokoju, siedzenie obok w autokarze, czy przy stole.
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Istotng kwestia jest porzadkowanie dziatari (myslenia) 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualna

W czasie trwania imprezy turystycznej. Wszystko nalezy powiedzie¢ prostym jezykiem, jedli trze-

ba kilka razy powtérzy¢ badz pokazac:

— wautokarze — chowanie bagazu w luku, ilos¢ bagazu podrecznego, kolejnos¢ wsiadania, za-
chowanie sie w czasie podrézy, zgtaszanie potrzeb;

— naterenie obiektu — godziny positkdw, organizacja dnia, zasady bezpieczerstwa;

— wterenie — cel wyprawy, zadania, godzina zakoriczenia, zasady bezpiecznego poruszania sie.

Wskazanymi formami aktywnosci turystycznej dla 0oséb niepetnosprawnych
intelektualnie sg réznego rodzaju wycieczki. Organizujac wycieczke nalezy
zastosowac wieksze $rodki ostroznosci i zasady bezpieczenstwa niz w przy-
padku wycieczki dla 0séb z inng niepelnosprawnoscia. Dotyczy to zaréwno
wycieczek w terenie, jak i w miescie — szczegdlnie przy przejsciach, wchodze-
niu do obiektéw i wychodzeniu z nich. Wczesniej wskazane jest wyjasnienie,
co ma zrobi¢ osoba gdy si¢ ,,zgubi” . Grupy powinny by¢ male, nie wigksze
niz 10 0sob z lekka niepetnosprawnoscia, a w przypadku oséb z umiarkowana
czy znaczng niepelnosprawnoscia, na jednego opiekuna nie powinno przypa-
da¢ wiecej niz 3 do 5 0séb.

Opracowujac harmonogram wycieczki, pamigta¢ nalezy o przeniesieniu
$rodka cigzkosci na cze¢$¢ rekreacyjng. Braki i ograniczenia wynikajace z nie-
pelnosprawnosci intelektualnej powinny by¢ kompensowane przez réznorod-
ne bodzce docierajace z otoczenia. Zbytnie przetadowanie imprezy materia-
fem poznawczym nuzy uczestnikow i zniecheca do dalszego poznawania.
Opowiadajac nalezy wspierac sie konkretami (okazy przyrody, zabytki hi-
storii). W miar¢ mozliwosci unika¢ abstrakeji czyli odwolywania si¢ do da-
lekiej historii, postaci czy zdarzen. Uczestnicy powinni widzie¢ omawiane
miejsce. Przekaz mozna uatrakcyjni¢ przypowiescia, legenda, bajka; cieka-
wa formg ubarwiajaca opowiadanie moga by¢ np. przyspiewki regionalne.
Podczas imprezy trzeba unikac pospiechu i nieprzewidywalnych sytuacji.
Nalezy zwraca¢ uwage na sygnalizowane potrzeby i obecnos¢. Wczesniej
ustalonym punktem programu powinien by¢ czas na zakup upominkow

i pamiatek, gdyz dla wigkszosci niepelnosprawnych intelektualnie turystow



czynnos$¢ ta oraz przerwa na posiltek to czesto najwazniejsze punkty progra-
mu imprezy turystycznej.

Planujac wycieczke autokarem, warto przemysle¢ sposob umiejscowienia
poszczegdlnych uczestnikéw w samochodzie, biorac pod uwage dodatkowe za-
burzenia (np. ruchowe, epilepsje czy leki). Preferowane sg wycieczki z krotkim
czasem przejazdu. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng maja ograni-
czone mozliwosci korzystania z urokéw krajobrazu szybko zmieniajacego sie
za oknami autokaru, dlatego tez, chcac przyblizy¢ im jakie§ szczegolne miej-
sce, trzeba zaplanowac post6j. W czasie postoju mozna przewidzie¢ spacery
i proste zabawy, np. przy wykorzystaniu form terenu i wystepujacej roslinno-
sci. Na podkreslenie zastuguje fakt, Ze osoby niepetnosprawne intelektualnie
lubig wycieczki autokarowe, a przez kierowcow okreslane sa jako najbardziej
cisi i najsympatyczniejsi uczestnicy. Ze wzgledu na znaczenie terapeutyczne,
zalecane dla tej grupy osob sa wszelkie formy aktywnosci polaczone z udzia-
tem zwierzat (konie, kozy, kréliki). Przebywanie ze zwierzetami, karmienie
ich, gtaskanie, przytulanie sprawia osobom z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng duzo radosci, odpreza je i daje poczucie akceptacji. Niejednokrotnie bywa

najczesciej przywolywanym wspomnieniem z wycieczki.

Specyfika kontaktu i obstugi 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualng

1. Zagadnienia nalezy przedstawia¢ w postaci prostych, fatwych do zrozumienia elementéw
sktadowych charakteryzujacych sie logika, ciagtoscia. Dotyczy to przede wszystkim komen-
tarza krajoznawczego, jak i informacyjnego.

2. Omawiajac jakiekolwiek zagadnienie, nalezy upewnic sig czy jest ono zrozumiate. Kwestia
moze by zrozumiana z pewnym opé6Znieniem. Jesli sytuacja tego wymaga, nalezy powto-
rzy¢ swojg wypowiedz.

3. Nalezy rozwazy¢ formy komunikacji alternatywnej: jezyk migowy, obrazki; wazne jest, aby
jezyk stosowany w komunikacji byt prosty, zrozumiaty. Szczegélnie, ze wzgledu na bezpie-
czefstwo, nalezy upewnic sie czy zostaty zrozumiane polecenia.

4. Wypowiedzi nalezy kierowac do osoby (0sob) z niepetnosprawnoscig intelektualn, a nie do

opiekuna (chyba, ze wymaga tego sytuacja).
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5. Przekaz w stosunku do dorostych 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng powinien by¢ pro-
wadzony jak do osoby dorostej, nie zas jak do dziecka.

6. Realizacja programu turystycznego musi by¢ dostosowana do mozliwosci psychofizycznych
uczestnikow, wymagana jest tutaj duza elastyczno$¢ kadry w modyfikowaniu programu jak
i zmiennosci rytmu prowadzenia imprezy, np. realizacji programu rekreacyjnego, ktdry roz-

tadowuje napiecia fizyczne i emocjonalne.

DOSTEPNOSC UStUG | PRODUKTOW TURYSTYCZNYCH DLA 0SOB NIEPELNOSPRAWNYCH
INTELEKTUALNIE — BARIERY | UDOGODNIENIA

Niepelnosprawnosci intelektualnej nie nalezy identyfikowac li tylko z pew-
nymi dysfunkcjami umystowymi. Nierzadko tym osobom towarzyszg czgsto
takze inne zaburzenia w rozwoju fizycznym (zaburzenia proporcji dtugosci tu-
towia i konczyn, deformacja klatki piersiowej, wady rozwojowe konczyn). Do
tego dochodzg dysfunkcje wzroku i stuchu oraz zaburzenia koordynacji wzro-
kowo-ruchowej. Przygotowujac oferte turystyczng nalezy zatem zwroci¢ uwa-
ge na inne bariery, ktére tkwig w architekturze, urbanistyce, srodkach trans-
portu i warunkach materialnych oséb niepelnosprawnych. Zakres wymagan
dotyczacych obiektow dla oséb niepelnosprawnych reguluje Rozporzgdzenie
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 maja 2003 r. w spra-
wie turnusow rehabilitacyjnych (Dz.U. Nr 100 poz. 926). Zwraca uwage na to,
aby osrodek, ktory ma spetnia¢ warunki dostepnosci dla oso6b niepelnospraw-
nych posiadal obiekty, pomieszczenia, infrastrukture i otoczenie zapewniajace
bezpieczne i samodzielne uzytkowanie przez te osoby. Stad za spelniajacy wa-
runki dostepnosci, dla 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng, z choroba
psychiczna, z epilepsja, ze schorzeniami ukltadu krazenia, z innymi dysfunk-

cjami lub schorzeniami, uwaza si¢ osrodek, ktdry posiada:
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— powierzchnig¢ przed drzwiami wej$ciowymi pozbawiong odbojéw, skroba-
czek, wycieraczek lub innych urzadzen wystajacych ponad poziom wejscia
do budynku lub wpuszczonych ponizej poziomu;

— skrzydla drzwiowe oznakowane w sposéb widoczny i wykonane z mate-
rialéw zapewniajacych bezpieczenstwo uzytkownikow — w szczegdlnosci
w przypadku stluczenia wypelnienia skrzydta drzwi;

— stopnie schodéw bez noskéw i podcigé, o nawierzchni wykonanej z materia-
téw niepowodujacych poslizgu lub zabezpieczonej tasmg antyposlizgowa;

— schody stuzace do pokonania wysokosci wiekszej niz 0,5 m, zaopatrzone
w balustrady z wypetnieniem plaszczyzn pionowych od strony otwartej, za-
bezpieczajacym przed wypadnieciem osob;

— nawierzchni¢ wykonang z materiatéw niepowodujacych poslizgu w ze-
wnetrznych i wewnetrznych ciggach komunikacyjnych, pomieszczeniach
noclegowych, sanitarno-higienicznych, rekreacji, rehabilitacji, zywienia, ga-
binetach lekarskich i innych pomieszczeniach ogélnego przeznaczenia oraz
pochylni wewnetrznych i zewnetrznych;

— balustrady od strony przestrzeni otwartej przy pochylniach, portfenetrach,
balkonach i loggiach z wypelnieniem plaszczyzn pionowych, zabezpiecza-

jacych przed wypadnigciem osob.

Wprowadzajac osobe z niepelnosprawnoscia intelektualng do pokoju hotelo-
wego, w zaleznosci od jej potrzeb, mozliwosci dzialania oraz obecnosci opie-
kuna, powinno si¢ zapoznac ja z zasadami korzystania ze sprzetu i urzadzen
hotelowych (m.in. winda, elektroniczne zamki, telewizor, czajnik, lodéwka,
telefon, przycisk alarmu, klimatyzacja), a takze atrakcji, ktére oferuje obiekt
swoim gosciom (basen, sauna i inne). Istotna jest rowniez wiedza dotyczaca
bezpieczenstwa, ewakuacji i usytuowania najblizszych wyjs¢ awaryjnych. Na-
lezy pamietac, aby postugiwac sie jezykiem prostym, logicznym, i aby jedno-
razowo ilo$¢ informacji odpowiadata mozliwosci jej przyswojenia i zrozumie-

nia przez osobe z niepelnosprawnoscia intelektualng.
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Przedstawione powyzej szczegélowe wymogi dotyczace dostepnosci obiek-
tow uprawnionych do organizacji turnuséw rehabilitacyjnych sg wytyczny-
mi w tym wzgledzie dla gestoréw bazy noclegowej i organizatoréw turystyki.
O tym, ze obiekty uzytecznosci publicznej (i nie tylko) powinny by¢ dostep-
ne dla wszystkich ludzi nie trzeba nikogo przekonywac. Zwlaszcza, ze usunie-
cie barier z drogi ludzi stabszych, to jednoczesnie utatwienie w poruszaniu sie
0sob w pelni sprawnych. Dotychczas czesto jedyna szansg na zmiang otocze-
nia, wycieczke, relaks dla 0oséb niepelnosprawnych intelektualnie byta oferta
rodzinna lub trudno dostepny turnus rehabilitacyjny. Otwieranie si¢ baz tu-
rystycznych, hoteli, przewoznikéw na osoby niepetnosprawne jest niewatpli-
wie wyzwaniem, ale jest takze swiadectwem ludzkiej solidarnosci i nadzieja,
ze turystyka osob niepelnosprawnych wpisze sie¢ w zapis Konwencji o Pra-
wach Osob Niepetnosprawnych do petnego i rownego korzystania ze wszyst-

kich praw czlowieka.



Marta
GIEZEK

8. TURYSTYKA 0SOB
W STARSZYM WIEKU

| 8.1. CHARAKTERYSTYKA 0SOB STARSZYCH

Satysfakcja i zadowolenie z Zycia nie sg zarezerwowane tylko dla okresu mfo-
dosci. Poczucie spelnienia z realizacji potrzeb, a takze stawianie sobie kolej-
nych celdéw jest mozliwe réwniez w okresie starosci, ktora jest okresem roz-
wojowym polegajacym miedzy innymi na tym, Ze rozwoj nie oznacza wzrostu
lecz zmiang proporcji. Bogactwo doswiadczen gromadzonych przez cale zy-
cie zaczyna dominowa¢ nad tempem dynamiki codziennego funkcjonowa-
nia (Steuden 2012, s. 10).

Staros¢ to okres zmian fizycznych i psychicznych, spadku sit witalnych oraz
wycofanie z pracy zawodowej — to czas, w ktérym konieczne jest wypracowa-
nie nowych relacji i zasad pozwalajacych utrzymac wewnetrzng réwnowage.

Prognozy ludno$ci w Polsce na lata 2014-2050 opracowane przez Gléwny
Urzad Statystyczny (GUS) szacuja, iz do 2050 roku przybedzie 0séb po 65. roku
zycia do 32,7% ogoétu ludnosci w Polsce, czyli ponad dwukrotnie zwigkszy sie
w poréwnaniu do roku 2013, kiedy wskaznik ten wynosit 14,7%. Istotnym zja-
wiskiem obserwowanym w demografii jest tzw. podwojne starzenie sie, czyli
zwigkszanie sie liczby osob najstarszych. W Polsce, wg danych GUS, procent
0s0b powyzej 80. roku zycia wynosit w 2013 roku - 3,9%, a do 2050 roku pro-
gnozowany jest przyrost w tej kategorii wiekowej do 10,4%. Nalezy réwniez
zwroci¢ uwage, ze o ile grupa 0sob po 65. roku zycia to najczesciej beneficjen-
ci programéw aktywizujacych - promujacych zdrowe i pozytywne starze-
nie sie, tak osoby po 8o. roku zycia to w wigkszosci odbiorcy ustug z zakresu

wsparcia spotecznego i medycznego. Dynamicznie rosnacy odsetek ludnosci
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powyzej 65. roku zycia wynika ze zmiany w zakresie wskaznikéw rozrodczo-
$ci i umieralno$ci na przestrzeni ostatnich 250 lat — od wysokiego natezenia
urodzen i zgondw - reprodukcja rozrzutna - do niskiej rodnosci i umieral-
nosci — reprodukcja oszczedna (Szukalski 2011, s. 5-26).

Istotnym aspektem w dziataniach na rzecz polityki senioralnej jest anali-
za starzenia si¢ ze wzgledu na pte¢. W 2017 roku wsréd populacji 0séb po 6o0.
roku zycia ponad 58% stanowig kobiety — na 100 me¢zczyzn przypada ich 140.
Przewaga liczebna kobiet wzrasta wraz z przechodzeniem do kolejnych eta-
poéw starosci i tak wsrod osob, ktdre ukonczyly 8s. rok zycia ponad 72% to ko-
biety i na 100 mezczyzn przypada ich 260 (MRPiPS 2017).

Wiek i ptec sg zatem podstawowymi biologicznymi wyznacznikami egzy-
stencji cztowieka. Pojecie wieku cztowieka ma rézne wymiary: kalendarzowy,
fizjologiczny, psychologiczny spoteczny oraz duchowy i w takich wymiarach

rozpatruje si¢ rowniez staro$c i starzenie sie czlowieka.

WIEK BIOLOGICZNY

Wiek biologiczny okreslany jest jako stopien utraty ogoélnej sprawnosci orga-
nizmu typowej dla zaawansowania procesu starzenia si¢ biologicznego, do-
konywany za pomocg wskaznikéw biochemicznych i biologicznych. Wraz
z postepujacym wiekiem biologicznym zachodzg naturalne, nieodwracalne,
nasilajace si¢ zmiany metabolizmu i fizykochemicznych wlasciwosci komo-
rek, prowadzac do: uposledzenia samoregulacji, adaptacji i regeneracji orga-
nizmu oraz zmian morfologicznych i czynnosciowych komorek, tkanek i na-
rzadéw (Pikula 20131, s. 15).

Nie odnotowano zadnego konkretnego wskaznika, ktéry w sposéb jedno-
znaczny sygnalizuje wejscie czlowieka w wiek starosci biologicznej. Opiera sie
raczej na ocenie czy proces starzenia danej jednostki ma charakter pomyslny,
czyli aktywny i wolny od choréb, fizjologiczny - stosowny do wieku - zacho-
dzacy we wlasciwym czasie, czy tez patologiczny pojawiajacy sie przedwcze-
$nie w wyniku choréb i w efekcie dotychczasowego stylu zycia (Zboina 2008,
s. 47). Odnoszac powyzsze do wieku kalendarzowego (metrykalnego), geron-

tolodzy definiuja umowng granice 60-65 lat jako poczatek starosci, w oparciu



o ktéra mozna wskaza¢ nastepujace zaleznosci pomiedzy wiekiem kalenda-
rzowym, wiekiem biologicznym, a procesem starzenia sie:

— Wiek biologiczny < wiek kalendarzowy = starzenie pomyslne,

— Wiek biologiczny = wiek kalendarzowy = starzenie fizjologiczne,

— Wiek biologiczny > wiek kalendarzowy = starzenie patologiczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyodrebnia trzy okresy w procesie
starzenia sie 1) wczesna staro$¢ (60-74 lata), 2) pdzna staro$c (75-89 lat), 3)
dlugowieczno$¢ (powyzej 9o. roku zycia) (Steuden 2012, s. 21).

Proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym jest najbardziej dostrzegalny

w wygladzie zewnetrznym. Pojawiaja si¢ siwe wlosy, bruzdy zwane zmarszcz-
kami, zmiany proporcji ciala, braki w uzebieniu, pochylona postawa ciala, ale
takze zmniejszona odpornos¢, a tym samym zwigkszona podatnos$¢ na cho-
roby. Naukowcy zmiany te analizujg w oparciu o teorie biologicznego starze-
nia, nalezg do nich miedzy innymi:

— teoria cytologiczno-histologiczna: przyczyna starzenia si¢ organizmu jest
nadréznicowanie si¢ tkanek, czyli roznicowanie si¢ i stopniowa specjaliza-
cja komorek, w ktorych gromadzg sie szkodliwe produkty uposledzajace
prace organizmu - upo$ledzony organizm dziala wolniej i mniej efektyw-
nie;

— teoria witalistyczna: ,sita Zyciowa” jako zrédlo i przyczyna zycia z biegiem
czasu wyczerpuje sie i gasnie;

— teoria energetyczna: energia potrzebna do wzrostu jest stalg czescig calej
energii uzytej przez organizm, w ten sposéb mozna rozumie¢, iz dtugos¢
zycia organizmu jest odwrotnie proporcjonalna do szybkosci przemiany
materii. Organizm jest niczym uklad fizykochemiczny, ktdry jest zdolny do
wyprodukowania okreslonej iloéci energii przypadajacej na kazdy kilogram
wagi ciala, po ktérej wypelnieniu ustrdj ten starzeje si¢ i umiera. Ponadto
zadna komorka zywa nie moze dzieli¢ si¢ bez konca, co wywoluje zmniej-
szenie energii dzielenia si¢ komoérek i w koncu prowadzi do jej $mierci;

— teoria naduzywania komdrek tkankowych: starzenie si¢ organizmu jest
wynikiem starzenia si¢ komorek, ktére zmniejszaja swoja powierzchnig

wchlaniania tlenu i substancji odzywczych, co wywotuje u nich ,,gt6d”
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(nienasycenie), przez co dochodzi do wiekszej podatnosci na zmeczenie,
a w konsekwencji daje pewien stopien wycofania;

— teoria starzenia si¢ jako specyficznego programowania organizmu: kaz-
dy organizm, czy to ludzki, czy zwierzecy, posiada zaprogramowany ,,we-
wnetrzny zegar”, ktory okresla specyficzny dla kazdego gatunku czas zycia
(Hebda, Biela 2015, s. 49-62);

— teoria miazdzycowa: przyczynag starzenia si¢ organizmu jest nieuchron-
ny rozwdj miazdzycy, prowadzacy do degeneracji narzadéw, glownie serca
i mozgu;

— teoria samozatrucia si¢: samozatrucie produktami wlasnej przemiany ma-
terii, zmiany w tkance facznej, zaburzenia fizykochemiczne w starzejacych
sie tkankach;

— teoria biomorfotyczna: biochemicznie jednostka starzeje si¢ dzien po dniu
od momentu poczecia; zmiany zachodzace przy starzeniu si¢ sa nieodwra-
calne; ontogenetyczna jednokierunkowos¢ zycia — dzieci beda starcami, nie
odwrotnie.

W literaturze mozna spotkac wigcej teorii wchodzacych w sklad wymiaru bio-
logicznego jednak wigkszos¢ z nich podchodzi z duzg ostroznoscia do opisu
procesu starzenia sie, opierajac si¢ na pogtebionych badaniach genetycznych.
Nalezy tu wymienic:

— teorie genetyczno-immunologiczne i stochastyczne: rozwijajacy sie i za-
programowany, kontrolowany przez geny proces zmian ilosciowych, uru-
chomiony przez zaburzenia, badz uszkodzenia aparatu genetycznego, pro-
gram genetyczny konczy sie po ustaniu zdolnosci do reproduke;ji;

— teoria programowanej $mierci komorki: komorka moze by¢ zastapiona
ograniczong liczbe razy. Im starszy organizm tym mniejsza zdolnos¢ do
powstawania nowych komoérek. Przy kazdym odnowieniu komorki, w po-
wstajacej kopii skraca si¢ fragment DNA (telomer). Kidy telomer nie moze
sie juz skréci¢, komorka traci zdolno$¢ odnawiania i umiera (Stuart-Ha-
milton 2000, s. 14, 20).

Wisréd teorii biologicznego starzenia jest rowniez teoria kumulacji stresow oraz

teorie odnoszace si¢ do ukladéw odpornosciowego i endokrynologicznego



(hormonalnego). Zasadniczym celem wszystkich teorii biologicznych jest po-
znanie przyczyn i mechanizmoéw starzenia si¢, prawidlowosci proceséw bio-
logicznych oraz mozliwosci wydluzenia zycia w jak najlepszej kondycji (Hay-
flick 1998, s. 404—-414).

Tempo starzenia si¢ organizmu czlowieka jest cechg indywidualng i zréz-
nicowana, przecietnie u zdrowego 75-latka wydolno$¢ organizmu wynosi 70
% w stosunku do osoby w wieku 30 lat. Fakt pojawienia si¢ zmian zwigzanych
z naturalnym procesem starzenia si¢ wplywa na poczucie estetyki i wlasnej
atrakcyjnosci, co wymusza konieczno$¢ przewartos$ciowania podejscia osoby
starszej do swojego zycia. Promowanie aktywnego i zdrowego starzenia si¢
oraz wciaz rozwijajacy sie¢ rynek ustug kosmetologicznych i medycyny este-
tycznej potrafig powstrzymac lub opdznic¢ efekty biologicznego starzenia sie,
co w efekcie sprzyja akceptacji staroéci i zaprzecza krzywdzacemu stereoty-
powi stawiania znaku rownos$ci pomiedzy staroscig a niedolestwem i zalez-

noscia od innych.

WIEK PSYCHICZNY
Jakos$¢ funkgji intelektualnych, sprawnosci zmystow i zdolnosci przystoso-
wawczych czlowieka to aspekty stuzace do okreslenia wieku psychologicz-
nego. Jego obiektywnej oceny dokonuje si¢ na podstawie badan za pomoca
odpowiednich testéw. Obnizenie sprawnosci w ww. zakresie jest oznaka sta-
rzenia si¢ w wymiarze psychologicznym (Szatur-Jaworska, Bledowski, Dzie-
gielewska 2006, s. 45-49).

Starzenie si¢ w aspekcie psychologicznym, podobnie jak biologicznym, opie-
ra si¢ na teoriach wérdd ktérych wymieniane sa miedzy innymi:

— teoria oparta na deficytowym modelu starosci - staro$¢ jako rodzaj utraty,
rozpadu, straty, braku sprawnosci psychofizycznej, podatnosci na zachoro-
wania, stabo$ci, niezdolnoéci, zaleznoéci;

— teoria odpowiednikéw - cztowiek nie nabywa nowych cech, lecz wczesniej-
sze zostaja spotegowane (w tym zwlaszcza te uznawane za negatywne);

— teoria przypadkow - psychika seniora jest wynikiem dzialania szeregu wy-

darzen zyciowych;
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— teoria odnoszaca si¢ do orientacji historycznej — stan biopsychospoleczny

danej osoby zalezy w duzej mierze od wczesniejszych okreséw zycia (Lesz-

czynska-Rejchert 2010, s. 49-62);

— teoria deprywacji — zaklada inwolucj¢ psychiczng (ustepowanie umiejet-

nosci intelektualnych) u oséb starszych, jako statg prawidtowos¢;

— teoria stresu starosci — krytyczne wydarzenia dzialajg stresowo na osobe

starszg i pozbawiajg ja cech nabytych, upraszczajac tym samym ich osobo-
wos¢. Musi ona radzi¢ sobie ze stresem codziennym, by moc adaptowac si¢

do zmieniajacych si¢ warunkow;

— teoria wysokich schodéw, w ktérej wyrdzniamy trzy modele:

1. Kompetencje zawodowe powoduja osiagniecie wysokiej pozycji w jednej
sferze zycia (wybitny specjalista w danej dziedzinie). Przejscie na eme-
ryture sprzyja zalamaniu i przyspieszeniu procesu starzenia sie;

2. Zanikanie kompetencji powoduje stopniowe ograniczanie réznych ak-
tywnosci (jednostka, ktora osiggneta rézne poziomy kompetencii i zdol-
nosci w rozmaitych sferach zycia);

3. Proces starzenia si¢ nie zagraza ani kompetencjom, ani aktywnosciom
osoby starszej (jednostka zachowuje zdolnosci i kompetencje). Ten mo-

del jako jedyny ma wymiar pozytywny (Nawrocka 2012, s. 39-42).

Psychologiczne teorie starzenia si¢ odwotuja si¢ do badan dotyczacych zmian
zachodzacych w osobowosci i inteligencji osoby starszej. Wyrdznia si¢ cztery
podstawowe typy osobowosci 0sob starszych.

1. Osobowo$¢ zintegrowana — charakteryzuje si¢ dobrym funkcjonowaniem
psychospotecznym, bogatym zyciem wewnetrznym i sprawnoscig funkcji
poznawczych. Seniorzy o tym typie osobowosci prezentujg wzorce zacho-
wania takie jak: reorganizator - aktywnie poszukujacy kolejnych, nowych
zadan do realizacji, skoncentrowany - skupia swoja aktywno$¢ na wybra-
nych obszarach oraz niezaangazowany - prezentuje niski poziom aktyw-
nosci spotecznej oraz neguje obowiazki.

2. Osobowos¢ obronna — dotyczy 0s6b zaangazowanych spolecznie, ale jed-
noczes$nie majacych potrzebe kontroli swojego zachowania. Wsrod oséb

starszych o tym typie osobowosci charakterystyczne s3 wzorce zachowania:



powstrzymujacy, czyli podtrzymywanie aktywnosci w obawie przed staro-

$cig i ograniczajacy — niepokdj spowodowany deficytami wieku starczego.

3. Osobowos$¢ pasywno-zalezna - laczy w sobie wzorzec zachowania cha-

rakteryzujacy si¢ silng potrzebg zaleznosci od innych oraz apatia.

Osobowos¢ niezintegrowana - to zdezorganizowane starzenie sie z zabu-

rzeniami funkcji poznawczych, labilnoscig emocjonalng i matg aktywno-

$cig spoteczng (Steuden 2012, s. 54).

Z przytoczonych powyzej 4 typdw osobowosci 0sdb starszych tylko osobo-

wo$¢ zintegrowana ma wymiar pozytywny. Na wiek psychiczny istotny wpltyw

ma kondycja psychiczna oséb starszych, ktéra w duzej mierze uzalezniona

jest od ich stanu fizycznego i funkcjonowania w $rodowisku. Kluczowe zna-

czenie odgrywaja tu zmiany zachodzace w narzadach zmysiéw, poniewaz to

wlasnie zmysty determinujg poziom i mozliwo$ci kontaktowania sie ze $rodo-

wiskiem zewnetrznym, a pojawiajace si¢ wraz z postepujacym procesem sta-

rzenia deficyty w tym zakresie s3 przyczyna ograniczen w odbieraniu §wiata.

Procesy degeneracyjne w zakresie narzadéw zmyslow dotycza:
1. Wzroku

zmniejszenie zdolnosci dostosowania ostrosci widzenia obiektow w rdz-
nych odleglosciach (obnizenie zdolnosci akomodaciji);

niedowidzenie starcze charakterystyczne dla dalekowzrocznosci;
utrata zdolnosci wyraznego widzenia obiektéw w odlegtosci oraz utra-
ta zdolnosci skupienia wzroku na detalach;

ograniczenie zdolnosci poruszania gatkami ocznymi w gore;

utrata widzenia peryferycznego polegajaca na zmniejszeniu si¢ szero-
kosci pola widzenia;

za¢ma (zmetnienie soczewki w oku) - widzenie ,,jak przez muslin”
jaskra (postepujacy zanik nerwu wzrokowego) — nieleczony prowadzi
do $lepoty;

nieodwracalne uszkodzenie centralnej czesci siatkowki, co prowadzi
do pogorszenia, ubytkéw, nawet catkowitej utraty widzenia central-
nego, a w konsekwencji do slepoty (zwyrodnienie plamki z6ttej) (To-

czotowski, Klonowski 2002, s. 15-25).
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Stuchu

— niedostyszenie starcze;

— szum w uszach powodujacy zagluszanie sygnalow dzwigekowych, co
w konsekwencji powoduje dyskomfort, nerwowos¢, béle gtowy, bez-
sennos$¢ (www.senior.pl 2006-2020).

Smaku

— spadek wrazliwosci na smaki gorzkie i stone, brak zmian we wrazliwo-
$ci na smaki stodki i kwasny;

— zmniejszenie zdolnosci do rozpoznawania codziennych produktéw
spozywczych;

— zwiekszanie lub eliminowanie stosowania przypraw;

— mozliwo$¢ spozywania nieswiezych produktow.

Ostabienie wechu

Dotyku

- czesciowy ubytek liczby receptoréw w skorze, powodujacy wyzszy prog
czucia dotyku (potrzeba silniejszej stymulacji);

— spadek wrazliwosci na temperatury przedmiotow.

Bélu

— mozliwo$¢ znoszenia bardziej intensywnych bodzcéw bez doswiadcza-

nia bélu - wzrost progu bolowego (Steuden 2012, s. 21).

Analizujac wiek psychiczny koniecznym jest zwrdcenie uwagi na katalog glow-

nych potrzeb psychospolecznych, ktérych zaspokojenia wymagaja osoby wcho-

dzace w okres starodci. Naleza do nich:

1.

3.

Potrzeba integracji - kontakty z ludZmi, rodzaj relacji z najblizsza rodzi-
ng, przynaleznos$¢ do grupy spolecznej, poczucie osamotnienia i samot-
nosci.

Potrzeba uzytecznosci i uznania - odnosi si¢ do subiektywnej oceny wia-
snej sytuacji w zakresie aktywnosci zawodowej, spotecznej lub na rzecz ro-
dziny.

Potrzeba autonomii — okreslajaca pragnienie biopsychospotecznej nieza-

leznosci i samodzielno$ci.



Potrzeba bezpieczenstwa — oceniana w oparciu o warunki fizyczno-prze-
strzenne i spoteczno-kulturowe.
Potrzeba satysfakcji zyciowej — bedaca wskaznikiem subiektywnego zado-

wolenia cztowieka z jego sytuacji (Bilikiewicz, Parnowski 2006, s. 469).

Starzenie si¢ w aspekcie psychicznym to réwniez sposob odbierania siebie jak

osoby starszej, czyli postawy wobec wlasnej starosci. Suzanne Reichard wy-

mienia pie¢ postaw przystosowania sie do starosci, z ktérych tylko pierwsza

(p. konstruktywna) ma charakter pozytywny.

1.

Postawa konstruktywna charakteryzuje si¢ pozytywnym nastawieniem do
zycia, tolerancja, obiektywna ocena siebie i innych, satysfakcjonujacymi
kontaktami z otoczeniem. Osoby starsze przejawiajace te postawe s3 po-
mocne i moga liczy¢ na pomoc innych. Nie obawiaja si¢ starosci, a $mier¢
traktujg jako naturalna kolej rzeczy.

Postawa zaleznosci, ktdra prezentuja seniorzy bierni, zalezni od innych,
ulegli, bez aspiracji, chetnie wycofujacy sie z zycia zawodowego, podejrz-
liwi wobec nowosci. Takie osoby starsze to typ zréwnowazonego emocjo-
nalnie domatora, ktéremu poczucie bezpieczenstwa i harmonie¢ daje zycie
rodzinne.

Postawa obronna cechuje senioréw przesadnie opanowanych, samowy-
starczalnych, aktywnych - réwniez zawodowo. Osoby starsze, adaptujac
sie do starosci w sposob obronny nie potrafig méwic¢ o swoich problemach,
s3 sztywni w zasadach i przyzwyczajeniach, odczuwajg zazdros¢ wobec
sprawnosci i mozliwo$ci mtodych, obawiajg si¢ biernosci na emeryturze
oraz wlasnego niedolestwa.

Postawa wrogosci wobec innych - kluczowe w tej postawie jest obwinianie
innych za wiasne bledy, skfonnos¢ do konfliktéw i niezadowolenie z kon-
taktow z innymi. Senioréw w tym przypadku cechuje pesymizm, brak ak-
ceptacji starosci, a nawet izolacja i wrogo$¢, co sprzyja depresji i stanom
lekowym.

Postawa wrogos$ci wobec samego siebie - jest to postawa skrajnie negatyw-
na, poniewaz charakteryzuje si¢ niechetnym stosunkiem do wlasnego zy-

cia, pasywnoscig oraz podatnoscia na depresje¢. Osoba starsza ma poczucie
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skrzywdzenia przez los, a brak pasji i zainteresowan przeklada si¢ na osa-
motnienie i brak satysfakcji z Zycia. Smier¢ jest traktowana jako wybawie-

nie od nieszczesliwego zycia (Bromley 1969, s. 132-139).

Osoby akceptujace swoja staro$¢ potrafig dostrzec zalety tego okresu zycia, po-
godzi¢ si¢ z ograniczeniami i korzystac z przywilejow w postaci czasu wolnego,
realizacji zainteresowan, braku koniecznosci rywalizacji. Osoby wykazujace
negatywne postawy wobec swojej starosci sg pelne frustracji, skonfliktowa-
ne z otoczeniem, apatyczne i pozbawione radosci zycia. Taki stan psychiczny
zdecydowanie przyspiesza problemy w zakresie zdrowia fizycznego. Osoby
nawet w bardzo zaawansowanym wieku i borykajace sie wielochorobowoscia,
ale z optymizmem przyjmujace swoje ograniczenia wynikajace z racji wieku,
posiadajace poczucie humoru i samoakceptacje, czesciej moga liczy¢ na po-
moc bliskich i wsparcie srodowiska zewnetrznego, sa réwniez mniej narazo-
ne na samotnos¢, ktdra jest najwigkszym wrogiem starosci.

Warto réwniez pamigtad, iz w procesie psychicznego starzenia si¢ zacho-
dza zmiany, ktére w literaturze fachowej okreslane sa mianem dziwactw star-
czych, a nalezg do nich:

- nieufnos¢ i podejrzliwos¢, czyli postawa nerwowa, petna obaw i niepokoju;

- zbieractwo, czasami chciwos¢ i skgpstwo;

- nastawienia euforyczne;

- nastawienia hipochondryczne — wyszukiwanie i wyolbrzymianie dolegli-
wosci;

- zycie przeszlo$cia;

- przylepnos¢ jako potrzeba kontaktu z innymi osobami (Szymanowska 2001).

Powyzej wymienione sg czgsto nieswiadoma forma reakeji obronnych oséb
starszych, a nie checig dokuczenia czy okazania przekory, uporu czy zltosliwo-
$ci — niestety do$¢ czesto dziwactwa starcze wlasnie w taki sposdb sg interpre-
towane zwlaszcza przez osoby mlode.

Wraz z postepujacym procesem psychicznego starzenia sie gerontolodzy opi-
suja, ze czesto spotykana formga reakcji senioréw jest nieche¢ do zmian, nowo-

$ci, nawet jesli modyfikacje te stuza poprawie ich Zycia. Zjawisko to nazywane
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jest ,konserwatyzmem starosci” wynikajacym z wczes$niej opisywanych zmian,
polegajacych na zmniejszeniu zdolnosci do przystosowania.

Reasumujgc kwestie zwigzane z wiekiem psychicznym nalezy uzna¢, ze
analiza kierunku zmian spowodowanych starzeniem si¢ organizmu rozpatru-
je mozliwe konsekwencje tychze zmian, ale i poszukuje pewnych rozwigzan,
majacych na celu redukowanie skutkéw i przyczyn procesu ostabienia pamie-
ci, ostabienia zainteresowan, zmienno$ci nastrojow, ograniczenia reakcji i ak-

tywnosci lub nawet swoistego ,,dziwactwa”.

WIEK SPOLECZNY
Wiek spoleczny opiera sie na kryterium rdl spotecznych pelnionych w kolej-
nych fazach zycia. Z kazda fazg wieku spotecznego wiazg si¢ okreslone role
spoleczne, ktérych jednostka si¢ uczy lub ktére w pelni realizuje i z czasem
porzuca, podejmujac nowe (Kowalski 1974, s. 299-300).
Wiek spofeczny, w poréwnaniu z biologicznym i psychicznym, charaktery-
zuje sie zdecydowanie wieksza indywidualnoscia i nieprecyzyjnoscia. Kluczo-
wa rola spoleczna przypisywana osobom starszym to rola babci i dziadka, ale
role dziadkéw moga pelnic¢ réwniez osoby juz w wieku 4o lat, przy czym sa
jeszcze aktywni zawodowo pelnigc role pracownikéw. W procesie starzenia sie
w aspekcie spolecznym notuje si¢ takze wielo$¢ teorii, jednak dominujace to:
1. teoria aktywnosci - aktywnos¢ jest domena i potrzeba czlowieka w kaz-
dym wieku, réwniez tego starszego. Satysfakcja senioréw jest silnie skorelo-
wana z podtrzymywaniem aktywnosci, ktora jest wartoscia silnie ceniona.
Nalezy tym osobom stwarza¢ okazje do kreatywnego i sensownego zapel-
niania wolnego czasu ré6znymi dziatalnosciami — koncepcja pozytywna;

2. teoria wylaczania/wycofywania sie — czlowiek starszy nie jest juz zaanga-
zowany w obowiazki, jakie mial w wieku $rednim, ale i nie odczuwa che-
ci do podejmowania nowych obowigzkéw. Na staros¢ ludzie ograniczajg
swoja aktywnos¢. Wiezi spoleczne staja si¢ luzniejsze. Obserwuje sie zja-
wisko ,,ustepowania pola mlodym?”, co prowadzi do ostabienia sil i energii
zyciowej, a tym samym do przygotowywania si¢ do odejscia;

3. teoria wymiany - osoby starsze w zwiazku ze zmniejszajacymi si¢ zaso-

bami biopsychospotecznymi nie s3 w stanie doréwnac relacjom z innymi
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grupami spotecznymi, co prowadzi do powstawania nieréwnosci spofecz-
nych, a skrajnie nawet do wykluczenia;

teoria naznaczania spolecznego - przechodzenie z rél centralnych (zZywi-
ciel rodziny, opiekun) do rdl peryferyjnych (odbiorca czasu wolnego, eme-
ryt) powoduje, Ze osoby starsze w coraz wiekszym stopniu staja sie zalezne
od $rodowiska zewnetrznego, ktore postrzega je jako osoby niesamodziel-
ne — seniorzy zaczynaja si¢ utozsamia¢ z wyznaczanymi im rolami i do-
stosowuja swoje zachowanie do charakteru tych rdl;

teoria stratyfikacji wieku - staro$¢ nalezy do okresu o mniejszym presti-
7u i znaczeniu;

teoria cieni — kazda osoba ma wlasciwy sobie zasob postaw, zachowan
i wartos$ci. Korzysta z tego zasobu, ale wraz z uplywem lat zasoby wyczer-
puja si¢. Literatura fachowa okreéla te zasoby ,,magazynem cieni”. Kiedy
w ,magazynie cieni” ubywa zasobdw, osoby starsze odczuwaja odrzuce-
nie spoleczne reagujac wycofaniem i izolacja;

teoria znikajacego punktu — nikt nie lubi traci¢ kontroli nad swoim zy-
ciem. Osoby starsze tracgc w roznym stopniu okreslone mozliwosci staja

sie zdeterminowane do ich odzyskania (Hebda, Biela 2015, s. 49-62);

W perspektywie spolecznej wyrdznia sie szes¢ glownych stylow zycia obser-

wowanych wsrdéd oséb starszych:

1.

styl calkowicie bierny - izolowanie si¢ w swoim mieszkaniu, poddawanie
sie chorobie, ,,zerwanie ze $wiatem”;

styl rodzinny - wiodaca rola babci i dziadka wyklucza realizacje innych
form aktywnosci; przejecie opieki nad wnukamij

styl dziatkowca - posiadanie ogrodka zmusza do regularnej aktywnosci
fizycznej;

styl spolecznika — aktywne uczestniczenie w zyciu spolecznym i politycz-
nym, praca spoleczna — wolontariat;

styl domocentryczny - aktywnosci podejmowane s3 gtéwnie w domu -
ogladanie telewizji, czytanie ksigzek, przyjmowanie wizyt rodziny i zna-

jomych, pielegnacja roslin, posiadanie zwierzecia;



6. styl pobozny - codzienne uczestnictwo w nabozenstwach; podporzadko-

wanie zycia praktykom religijnym (Czerniakowska 2000, s. 170-175).

Z pojeciem wieku spolecznego $cisle tacza sie kategorie wieku ekonomiczne-
go i socjalnego. Wiek ekonomiczny okreslany jest pojeciami wieku przed-
produkcyjnego, produkcyjnego i poprodukcyjnego. W kontekscie starzenia
sie zwigzany jest z przejsciem na emeryture. Wiek socjalny natomiast wigze
sie z prawem do $wiadczen i ulg wynikajacych z wieku, a gwarantowanych
przepisami prawa.

8.2. PSYCHOLOGICZNA
| SPOLECZNA SYTUACJA
0SOB STARSZYCH

Czlowiek stary powinien mie¢ poczucie zrozumienia jego potrzeb oraz musi
czu¢ si¢ zaakceptowany przez innych ludzi, ale rowniez musi zaakceptowaé
samego siebie i swoje ograniczenia potegujace si¢ wraz z wiekiem. Czlowiek
stary potrzebuje otoczenia, ktére bedzie go aktywizowalo i stymulowato do
dziatania. Ludzie w kazdym wieku, na wszystkich etapach rozwoju potrzebu-
ja oddzialywania z innymi osobami. Bardzo zle czuje si¢ cztowiek, a zwlasz-
cza cztowiek w podesztym wieku, ktdry zyje w przekonaniu, ze nikomu do ni-
czego nie jest potrzebny. Dokladniejsze poznanie probleméw i pragnien ludzi
starszych pozwala stwierdzi¢, iz seniorzy nie stanowig jednolitej grupy. Roz-
norodnos¢ zainteresowan, odmiennosci osobowych i kulturowych oraz bagaz
doswiadczen czynig z ludzi starych wartosciowa grupe w kazdej spotecznosci.
Za podstawowe cechy starosci uwaza sie:
- postepujace ograniczenie samodzielnosci Zyciowej;
- znaczny spadek zdolnosci adaptacyjnych w wymiarze biologicznym ipsy-
chospotecznym;
- stopniowo nasilajaca si¢ zaleznos¢ od otoczenia;
— Ppoczucie osamotnienia;

- poczucie bycia niepotrzebnym;
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- zmeczenie zyciem;
- zmartwienie o przyszlos¢;

- tesknota za towarzystwem.

Osoby starsze boja si¢ nie tylko choréb i niepetnosprawnosci, ale takze, albo
przede wszystkim osamotnienia, nietolerancji i braku zrozumienia dla wyni-
kajacych z wieku niedoskonatosci.

Proces starzenia sie, z racji dynamiki wzrostu, stat si¢ wyzwaniem dla po-
litykéw na szczeblach rzagdowym i samorzagdowym. W debacie publicznej za-
istnialo pojecie polityki senioralnej. W uchwalonym przez Rad¢ Ministrow
dokumencie Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata
2014-2020, zdefiniowano, ze polityka senioralna jest to 0got celowych dziatarn
organéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych organizacji
i instytucji, ktére realizujg zadania i inicjatywy ksztaltujgce warunki godnego
i zdrowego starzenia sie. W przytoczonej uchwale wskazano, ze celem polity-
ki senioralnej w Polsce bedzie wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywnego
starzenia sig w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym ciggu samo-
dzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia, nawet przy pewnych ogra-
niczeniach funkcjonalnych oraz stwierdzenie, Ze na potrzeby niniejszego doku-
mentu polityka senioralna rozumiana jest szeroko jako ogoét dziatan w okresie
catego Zycia cztowieka, prowadzqgcych do zapewnienia warunkow wydtuzenia
aktywnosci, zarowno zawodowej, jak i spotecznej oraz samodzielnego, zdrowe-
£0, bezpiecznego i niezaleznego zycia 0sob starszych (Uchwata nr 238 Rady Mi-
nistrow z dnia 24 grudnia 2013). Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej
w Polsce na lata 2014-2020 z uwagi na nazbyt deklaratywny i wybiérczy cha-
rakter zostaly uchylone, a w ich miejsce przyjeto Uchwate Nr 161 Rady Mini-
strow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie przyjecia dokumentu Polityka
spoteczna wobec 0s6b starszych 2030. Bezpieczetistwo — Uczestnictwo — Solidar-
nosé. W tym dokumencie polityka senioralna stala si¢ integralng czescia sze-
roko rozumianej polityki spolecznej, dedykowana osobom starszym. Wobec
powyzszego przyjeto polityke spoteczng wobec 0séb starszych, definiowang
jako celowe, dtugofalowe i systemowe oddzialywanie parnstwa oraz innych pod-

miotow publicznych i niepublicznych na ksztattowanie warunkow prawnych,



ekonomicznych oraz spotecznych w celu tworzenia osobom starszym korzyst-

nej dla nich sytuacji zZyciowej, dostosowanej do zmieniajgcych si¢ wraz z wie-

kiem potrzeb spotecznych, ekonomicznych oraz opieki i ochrony zdrowia w kaz-
dym okresie zycia osoby w starszym wieku. Przyjety dokument zostal oparty
na trzech filarach:

1. Bezpieczenstwo okreslone jako stan i sytuacja, w ktdrej ludzie majg ugrun-
towane przekonanie, ze potrzeby materialne, bytowe, psychiczne i ducho-
we s3 oraz mogg by¢ zaspokojone dzigki dostosowaniu warunkow mate-
rialnych, instytucji i organizacji Srodowiska spotecznego do zmieniajacych
sie potrzeb oséb w starszym wieku.

2. Uczestnictwo rozumiane jako udzial oséb w starszym wieku w réznych
formach aktywnosci rodzinnej, spotecznej, sportowej, zawodowej i oby-
watelskiej, dostosowanej do zmieniajacej si¢ wraz z wiekiem kondycji fi-
zycznej, psychicznej oraz mozliwosci i zainteresowan.

3. Solidarno$¢ polegajaca na uwzglednianiu przez spoteczenstwo w swoich
dziataniach opinii i intereséw innych generacji, odzwierciedlajacych site
wiezi miedzypokoleniowej (tj. poczucie facznosci z osobami w innym wie-
ku) oraz poczucia odpowiedzialnosci za osoby reprezentujace inne grupy

pokoleniowe.

Polityka spoleczna wobec 0s6b starszych, kierujac si¢ ww. delegacjami musi
by¢ wieloaspektows i interdyscyplinarng dzialalno$cig wykorzystujaca poten-
cjal trzech sektoréw: rzadowego — organy administracji rzadowej — panstwo,
samorzadowego — gminy i powiaty oraz pozarzadowego — fundacje i stowa-
rzyszenia (Uchwata Nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 paZdziernika 2018). Po-
dejscie do opieki i wsparcia nad osobami starszymi ewaluuje wraz z nowymi
teoriami starzenia sie. We wspolczesnym systemie szczegolny nacisk kladzio-
ny jest na mozliwie najdtuzsza samodzielno$¢ senioréw, deinstytucjonaliza-
cje opieki poprzez przedkladanie form domowych, srodowiskowych nad in-
stytucje pomocowe oraz podmiotowosc¢ osoby starszej.

Wiele srodowisk spofecznych, szczegélnie osoby mlode, dokonuja czgstych
stygmatyzacji osdb starszych, postrzegajac te grupe przez pryzmat stereotypow,

kierujac si¢ schematami myslowymi: stary = stabszy, stary = chory, stary= biedny,

181



stary = marudny, stary = zlosliwy. Spoteczenstwo jako wigksza calos¢ ocenia
negatywnie starzenie sie i ludzi w starszym wieku. Stereotypy te w duzej mie-
rze sg krzywdzace i zafalszowujace rzeczywisty obraz senioréw. Taki uprosz-
czony obraz pomija istotne kwestie prorozwojowe i projako$ciowe starosci.
Najczestszymi, potocznie wyrdznianymi pogladami wobec 0s6b starszych sa
te moéwiace o ich niesprawnosci, aseksualnosci, negatywnym podejsciu do zy-
cia i ludzi, biernosci, niecheci, izolacji, konserwatyzmie. Stereotypizacja staro-

$ci podnosi réwniez poziom strachu przed staroscig wlasng i swoich bliskich.

8.3. ZASADY
UPRAWIANIA TURYSTYKI
| TECHNIKA OBSLUGI GRUP
0SOB STARSZYCH

Staro$¢ nie jest przeciwwskazaniem do prowadzenia aktywnego trybu zy-
cia. Kazda zorganizowana forma aktywnosci, dostosowana do indywidual-
nej kondycji i wydolnosci, pozwala czlowiekowi staremu na dluzsze zacho-
wanie sprawnosci i samodzielnoéci. Atutem osob starszych jest z reguty duza
ilos¢ wolnego czasu.

Biorac pod uwage ciagle wzrastajaca liczbe 0s6b po 60. roku zycia, obser-
wuje sie rynkowa koniecznos¢, aby czes¢ ofert turystycznych byta kierowana
wlasnie do tej grupy. Dobierajac produkt turystyczny do oséb w podesztym
wieku, nalezy przede wszystkim dobrze pozna¢ specyfike odbiorcy propono-

wanych ustug.
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Aby wasciwie przygotowac oferty turystyczne dla senioréw, nalezy kierowac sie zasada ,w zdro-

wym ciele — zdrowy mézg” oraz trzeba wzia¢ pod uwage nastepujace czynniki:

Wielonarzadowe obnizenie ogdlnej sprawnosci — bardzo czesto sq to osoby stabowi-
dzace, niedostyszace, z problemami w samodzielnym poruszaniu sie.

Obnizenie sity miesniowej — ludzie starsi wraz z wiekiem stabna. Jest to dla nich zagro-
zeniem ze wzgledu na osoby i przedmioty je otaczajace, gdyz moga stac sie potencjalng ofiarg
napasci czy kradziezy, a takze nie radzic sobie z niektdrymi czynnosciami wymagajacymi uzy-
cia wiekszej sity.

Przyjmowanie lekow — wiele osoh w podesztym wieku przyjmuje rozne lekarstwa, o roznej
porze. Do lekéw, o ktdrych nalezy bezwzglednie pamietac z uwagi na bezposrednie zagrozenie
zdrowia i zycia w przypadku ich nieprzyjecia, naleza: leki nasercowe, leki wziewne stosowane
w przypadku astmy oskrzelowej, leki cukrzycowe, leki stosowane w nadcisnieniu tetniczym.
Odzywianie — jedzenie jest dla senioréw bardzo wazne. Lubig zjes¢ dobrze, smacznie, duzo
i nie zawsze zdrowo. Jednak dieta powinna by¢ lekkostrawna, z ograniczeniem potraw sma-
zonych i pikantnych. Produkty Swieze. Pod uwage nalezy brac ubytki w uzebieniu oraz ten-
dencje do zaparc. Zmniejsza sie tolerancja na alkohol. Poniewaz u ludzi starszych pojawia sie
drzenie rak, aby ich nie krepowac rozlaniem kawy czy herbaty, nie nalezy wlewac petnego na-
czynia napoju. Ostatni positek powinien by¢ o godzinie 18:00.

Wypoczynek i sen —w miare starzenia si¢ zapotrzebowanie na sen maleje.Wiele starszych
0s6b cierpi na bezsennos¢, dlatego tez nalezy unikac drzemek w ciggu dnia, a spoczynek noc
ny planowac codziennie o tej samej porze.

Ciepto — jest czynnikiem bardzo istotnym, poniewaz u 0s6b starszych szybciej dochodzi do
wychtodzenia organizmu. Zwtaszcza zima wskazane jest zaktadanie kilku warstw ubran (,na
cebulke”), zapewnienie cieptych napojéw i wtasciwej temperatury pomieszczen.
Nietrzymanie moczu — niemoznos$¢ kontrolowania czynnosci jego oddawania. Problem ten
dotyczy zardwno kobiet, jak i mezczyzn ze wzgledu na ostabiong funkcje zwieraczy. Tunalezy
mie¢ na uwadze umozliwienie czestego korzystania z toalety i zapewnienie wiasciwych wa-
runkdw higienicznych. Dolegliwo$¢ nietrzymania moczu jest szczegdlnie ucigzliwa ze wzgle-
du na swoj wstydliwy charakter. Osoby z ta przypadto$cia czasami cierpia z powodu poczucia
nizszosci, poniewaz czystos¢ stanowi istotny sktadnik ludzkiej kultury.
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Pamiec — komorki osrodkowego uktadu nerwowego nie namnazaja sie. W procesie starze-
nia ich funkgja stopniowo ulega uposledzeniu. Skutki tego sq najbardziej widoczne w zakresie
sprawno$ci pamieci, a zwtaszcza w zapamietywaniu nowych informacji.

Urzadzenia pomocnicze — do tej grupy nalezg deski na wanne, podwyzszenia do siedze-
nia na sedesie, windy, balustrady, balkoniki utatwiajace chodzenie oraz inne proste urzadze-
nia i udogodnienia, ktére moga by¢ pomocne w wykonywaniu codziennych czynnosci. Organi-
zujac wycieczki piesze zasadnym jest zapewnienie przez organizatoréw wézka inwalidzkiego.
Moze zdarzy¢ sie, ze w ogodle nie bedzie potrzebny, ale s3 sytuacje, kiedy jest absolutnie nie-
zbedny i jego brak moze zdezorganizowac nawet najlepiej przygotowana atrakgje turystyczna.
Dostepnosc ustug i produktéw turystycznych dla oséb starszych, bariery i udo-
godnienia — osoby starsze czesto z racji wieku maja prawo posiadac deficyty utrudniajace co-
dzienne funkcjonowanie —moga by¢ niesprawni ruchowo, moga stabiej stysze¢ i widzie¢. Do
tego dochodza choroby uktadu krazenia, oddechowego orazinne schorzenia. W zwigzku z po-
wyzszym mozna uznac, ze wszystkie obiekty dostosowane do potrzeb oséb niepetnospraw-
nych beda idealnie odpowiadaty wymaganiom oséb starszych.

Aktywnos¢ seksualna — dla wielu starszych ludzi jest ona nadal konieczna i daje im wiele
satysfakeji. Zycie seksualne ludzi starszych bywa najczesciej traktowane z przymruzeniem oka.
Aseksualizm wieku podesztego jest mocno zakorzeniony w przekonaniach wielu oséb. Seks
jest dla wiekszosci wyznacznikiem miodosci, natomiast jego przejawy u senioréw sg trakto-
wane jako cos nienaturalnego, a nawet wstydliwego, stajac sie niejednokrotnie przedmiotem
komentarzy. Kobieta i mezczyzna w wieku podesztym odczuwaja poped seksualny domaga-
jacy sie zaspokojenia, co daje im satysfakeje.

Aktywnos¢ religijna — z requty wzrasta wraz z wiekiem, co nalezy uszanowac.
Doksztatcanie i rozwijanie zainteresowan — nalezy liczyc sie z potrzebami osob star-
szych w zakresie ustawicznego zdobywania wiedzy i treningu nowych umiejetnosci.
Konflikty —wsrdd senioréw, jak w kazdej innej grupie, pojawiaja sie konflikty. Umiejetnos¢
ich rozwiagzania metoda ,win-win” (,wygrany — wygrany”) zmniejsza napiecia emocjonalne
w grupie i zapobiega dyskomfortowi.

Odpoczynek to nie lenistwo — osoby starsze miewaja poczucie winy porzucajac role po-
mocnego dziadka, babci na rzecz realizacji wiasnych zainteresowan czy wypoczynku. Codzien-
ne obowiazki ,zafundowane” przez rodzine powoduja, ze zapominaja o sobie. Zorganizowany
wypoczynek pozwala natadowac akumulatory tak fizyczne, jak i psychiczne, poprawia kondy-
Cje, samopoczucie i witalnosc.



— Infantylizacja starosci — panuje powszechny poglad, ze ,na staros¢ cztowiek dziecinnie-
je". Niektdre osoby majace kontakt z seniorami tak biorg sobie ten poglad do serca, ze traktuja
senioréw jak dzieci, nie tylko w rozmowie, ale réwniez w proponowanych aktywnosciach. Nie
polecam kolorowanek, wyklejanek i robienia kulek z bibuty. W zamian proponuje malowanie
na szkle, origami czy decoupage.

— Cwiczenia fizyczne — powinny by¢ ogéInousprawniajace i tatwe w wykonaniu. Nalezy uni-
kac intensywnej gimnastyki ze wzgledu na wspétistniejace choroby uktadu oddechowego
i krazenia. Wysitek fizyczny lepiej jest dozowaccodziennie w stosunkowo krétkim czasie niz
raz w tygodniu a dtuzej. Najkorzystniejsze formy aktywnosci dla seniordw to: spacer, ptywa-

nie i taniec.

Ponizej propozycja kilku prostych ¢wiczen do wykorzystania podczas codzien-
nej gimnastyki lub w podrézy.

TABELA NR 1. PRZYKEADOWE CWICZENIA DLA 0SOB STARSZYCH

TEMATYKA CWICZENIA DOZOWANIE UWAGI METODYCZNE POMOCE
(wiczenia Siad na taborecie, KKG skurczone, Maksymalnie10  Postawa podczas —
wzmacniajgce  dtonie zacisnigte powtdrzen wykonywania

miesnie Ruch: wyprost KKG w przéd ¢wiczenia powinna by¢

i poprawiajace  zwyprostem palcéw. warostowana. (wiczenie

ruchomosc wykonywac w spokojnym

koriczyn gérnych. tempie dostosowanym do

mozliwosc ¢wiczacego.
Siad natabprecie, KKG skurczone, Maksymalpie10 Postawa podczas —

dtonie zaciSniete powtorzen wykonywania
Ruch: Wdech z wznosem KKG Cwiczenia powinna by¢
i wyprostem palcéw, powrét Wﬁrostowana.
do pochji wyjsciowej (PW), ykonujemy wdech
wydech. nosem i dtuzszy wydech
ustami.
Siad na taborecie, KKGzwisaja ~ Maksymalnie20 ~ Wymachy wykonywac —
wzdtuz tutowia. powtdrzen w spokojnym tempie
Ruch: Naprzemienne wymachy dostosowanym do
KKG, KGP wyprostowana mozliwosci cwiczacego.

w stawie tokciowym uniesiona
w gore, KGL odchylona w tyt,

Zmiana.

Siad na taborecie, KKGzwisaja ~ Maksymalnie 10 Cwiczenie wykonywac —
wzdtuz tutowia. powtdrzen w spokojnym tempie.

Ruch: Wznos KKG bokiem w gére Wdech nosem,
- wdech, powrét do pozycji przedtuzony wydech

wyjéciowej - wydech. ustami

Siad na taborecie, KKGzwisaja ~ Maksymalnie 15 Cwiczenie wykonywac —
wzdtuz tutowia. powtdrzen w spokojnym tempie

Ruch: krazenia w tyt KKG dostosowanym do

prrostowanych w stawach mozliwosci cwiczacego.

fokciowych.
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TEMATYKA CWICZENIA DOZOWANIE UWAGI METODYCZNE POMOCE
(wiczenie Siad na taborecie, KKG na Maksymalnie 15 Postawa podczas —
ksztattujace biodrach. powtorzen wykonywania
migsnie grzbietu  Ruch: Skret tutowia w prawo, ¢wiczenia powinna by¢
KKG w bok, powrét do pozilcji wyprostowana.
wyjsciowej, powtdrzy¢ na lewg
strone.
Siad na taborecie, KKG Maksymalnie 10 — —
zwisaja wzdtuz tutowia, KKD powtorzen
wyprostowane w kolanach.
RM
Wznos wyprostowanych KKG,
2 Skton w przod z prébg
siegniecia do stop.
(wiczenie Pozycja w rozkroku, KKGwzdtuz ~ Maksymalnie 10 Cwiczenie wykonywac —
oddechowe tutowia. powtorzen w spokojnym tempie
Ruch: dostosowanym do
1. Wznos KKG wraz z wdechem mozliwosci cwiczacego.
2. Skton Wdech nosem,
3. Powrét do PW wraz przedtuzony wydech
zwydechem ustami.
(wiczenie Pozgtqa w rozkroku, KKG zwisajg ~ Maksymalnie 15 — —
ksztattujace tuz tutowia. powtdrzen
miesnie grzbietu  Ruch: Sktony tutowia w prawo
ilewo.
(wiczenia Pozycja w rozkroku, KKG na 2min (wiczenie wykonywac —
réwnowazne biodrach. w spokojnym tempie
istabilizacyjne  Ruch: Krazenia tutowia w prawo, dostosowanym do
nastepnie w lewo. mozliwosci cwiczacego.
Pozycja zasadnicza, KKG na 3min Podczas ¢wiczenia staramy —
biodrach. sie utrzymac rownowage,
Ruch: Marsz z unoszeniem kolan Cwiczenie wykonywac
w spokojnym tempie.
Pozycja w rozkroku, KKG na Maksymalnie 10 Jezeli to mozliwe, —
biodrach. powtdrzen uniesion?(KD staramy sie
Ruch: Stojac na jednej nodze, zataczac kofa, jezeli jest
druga prosta w kolanie unosimy to niemozliwe wystarczy
w bok, zataczamy kofa. uniesienie.
(wiczenie Pozycja w rozkroku, KKG zwisaja  Maksymalnie 10 Wdech nosem, —
oddechowe wzdtuz tutowia. powtorzen przedtuzony wydech
Ruch: Wznos KKG przodem wraz ustami
zwdechem, powrdt do PW
zwydechem
(wiczenia Pozycja w rozkroku, KKG zwisajg 2 min Ruch krazenia powinien —
wzmacniajgce  wzdtuz tutowia. by¢ jak najobszerniejszy.
miednie Ruch: Krazenie wyprostowanymi
ipoprawiajace  w stawach tokciowych KKG
ruchomos¢ w jedng i druga strone.
koficzyn gérnych.
Uruchomienie  Siad na krzesle naprzeciw Maksymalnie — Laska
koficzyn gérnych  siebie w odlegtosci okoto 1 10 powtdrzen gimnastyczna

metra. Chwyt oburacz za laske
gimnastyczna

Ruch: Wspolny ruch ,nakrecania
iodkrecania”.




TEMATYKA CWICZENIA DOZOWANIE UWAGI METODYCZNE POMOCE
Usprawnianie  Siad na krzeéle naprzeciw siebie ~ Maksymalnie — Gumy
funkgjicatego ~ wodlegtosci okoto T metra. 10 powtdrzen
ciata, przydatne  Chwyt oburacz za gume do
nB. podczas skakania.
ubierania sie Ruch: Réwnoczesny wznos ?umy,
przetozenie jej kolejno: za growe,
plecy, pod posladkami, po
stopami. Z wdechem ponownie
wznos gumy i powtdrzenie
€zynnosci.
Treningmiesni  Siad na krzeéle przy stoliku. Maksymalnie Przygotowanie stomki Stomki,
wdechowych Ruch: Osoba ,zasysa” powietrze 10 powtdrzen i lekkich piankowych piankowe
przez stomke przenoszac elementow. elementy
Jednoczesnie piankowe
elementy z jednego winne
wyznaczone miejsce.
Uruchomienie  Pozycjastojaca przed krzestem  Maksymalnie W celu podniesienia —
stawow o‘)artym 0 sciane, dfonie 10 powtdrzen stopnia trudnosci zadania
biodrowych, utozone na $cianie na wysokosci ruchowego dane ¢wiczenie
kolanowych barkow. mozna wykonac bez
i skokowych, Ruch: Naprzemienne ustawianie oparcia dfoni o Sciane, ale
wzmacnianie stop na siedzisku krzesta. jedynie w sytuacji dobrego
miesni poczucia réwnowagi lub
zginajacych przy asyscie opiekuna.
staw biodrowy
i kolanowy,
rozciaganie
miesni
biodrowo-
ledzwiowych
Wzmacnianie Pozycja stojaca przodem do Maksymalnie — —
miesni ndg, oparcia krzesta, chwyt za oparcie. 10 powtdrzen
wydtuzanie Ruch: Pétprzysiady lub petne
kregostupa przysiady z wydtuzaniem
ledzwiowego dolnego kregostupa. Z wdechem
powrdt do pozycji wyjéciowej.
Usprawnienie Siad na krzesle naprzeciw Maksymalnie Ruch przypomina Laska
ruchdw siebie w odlegtosci okoto 1 10 powtdrzen pitowanie drzewa przez gimnastyczna
kregostupa metra. Chwyt oburacz za laske dwie osoby.
oraz obreczy imnastyczna.
barkowej, Ruch: Jedna osoba przyciaga
aktywizacja laske w kierunku klatki
uktadu piersiowej z lekkim odchyleniem
oddechowego tutowia (wdech), jednocze$nie
druga osoba pochyla sie w przod
zwyprostowanymi rekami
(wydech). Stopy caty czas oparte
sq na podtozu.
Usprawnienie Siad na krzesle naprzeciw siebie  Maksymalnie Przygotowanie migkkiej Pitki
koordynadji w odlegtosci 1-2 metrow. 10 powtdrzen KAHki na podtodze.
nerwowo- Ruch: Podawanie pitki ruchem o0zna zagra¢ w ,strzelanie

migsniowej oraz
uruchomienie
koriczyn dolnych

toczenia jedynie za pomoca nég.

do bramki”, zaktadajac
materiat wokot trzech
Scianek krzesta. Pusta
Scianka tworzy bramke.

Instytucjonalna opieka geriatryczna na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym w Szczecinie.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie zaje¢ ze studentami z przedmiotu
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Wiek podeszty nie jest przeciwwskazaniem do podrézowania i uprawiania tu-
rystyki. Uczestniczenie oséb starszych w réznych formach wypoczynku i re-
kreacji poprawia ich kondycje, mobilizuje do wiekszej samodzielnosci i sprzy-
ja nawigzywaniu nowych znajomosci. Jednak czas, miejsce i program takiej
oferty turystycznej dla seniora musi by¢ bardzo dobrze przemyslany i dosto-
sowany pod katem ww. czynnikéw.

Podréz powinna przewidywac czeste postoje oraz mozliwos¢ spozywania
positkow w czasie jazdy. Program oferty turystycznej przeznaczonej dla oséb
w podeszlym wieku musi by¢ dostosowany do oceny stanu ogélnej wydolnosci
poszczegolnych uczestnikow. Przede wszystkim nalezy rozpoznac: istniejace

choroby, zdolno$¢ do samoobstugi i samopielegnacji oraz ogélng sprawnosc.

Korzystne dla organizatoréw bytoby przygotowanie wewnetrznego formularza zawierajacego
w swej treéci pytania o wyzej wymienione czynniki oraz zazywane leki. Nie musi to by¢ rozbudo-
wany i skomplikowany druk, a prosta w swej formie karta, ktorej wypetnienie nie bedzie sprawia-
to ktopotu osobie starszej (proponowane rubryki: imie i nazwisko, wiek, najczesciej wystepujace
dolegliwosci, stwierdzone choroby, przyjmowane leki, ogéIna ocena stanu sprawnosci — bardzo
dobra, zadowalajaca, wymagajaca czesciowej pomocy drugiej osoby, wymagajaca catkowitej po-
mocy drugiej osoby — w dwdch ostatnich punktach powinny by¢ wymienione czynnosci wyma-
gajace pomocy).

Oferta musi by¢ rowniez urozmaicona pod katem mozliwosci wyboru wlasci-
wie dostosowanej formy aktywnosci fizycznej. Planowane wycieczki powinny
uwzglednia¢ obnizong sprawnos¢ i ograniczenia jej uczestnikéw — nie moga
by¢ zbyt forsowne i intensywne. Wrazenia i przezycia musza by¢ dawkowa-
ne w rozsadny sposob - lepiej pokaza¢ mniej, ale doktadniej i bez pospiechu.
Senioréw podczas wypraw plenerowych nie mozna pozostawi¢ samych i wy-
znaczy¢ punktu spotkania w okreslonym czasie i miejscu - nalezy dyskretnie
sprawowac kontrole nad grupa. Nie jest bledem zastosowanie jednakowych
kapeluszy lub chust.

Formulujac oferte turystyczng dla senioréw nie mozna zapominac o $nie

i wypoczynku. O ile w wieku podeszlym zapotrzebowanie na sen maleje, tak



potrzeba wypoczynku wzrasta — jednak ze wzgledu na wystepujaca bezsen-
no$¢ nalezy unikac¢ w ciagu dnia czasu niezagospodarowanego, ktéry senio-
rzy wykorzystaja na drzemke. Dobrze jest, gdy spoczynek nocny planowany

jest codziennie o tej samej porze.

Niezwykle wazna role odgrywa umozliwienie seniorom uczestniczenia w zajeciach rozwijajacych

ich zainteresowania. Warto w ofercie umiescic takie propozycje, jak:

— zajecia dydaktyczne obejmujace wyktady z takich dziedzin jak: historia, filozofia, medycyna,
geografia, sztuka;

— 2zajecia kulturalno-rekreacyjne, np. spotkania z ciekawymi ludZmi, udziat w festynach
i wystawach;

— zajecia warsztatowe z podziatem na sekcje zainteresowan: malarstwo, Spiew, szachy, zajecia

rehabilitacyjne.

Najbardziej wskazanymi formami aktywnosci dla 0oséb w podesztym wie-
ku sg: spacery, ptywanie lub ¢wiczenia w basenie oraz taniec. Zgodnie ze sto-
wami, iZ piosenka jest dobra na wszystko, przygotowujac oferte turystyczng
dla senioréw warto uwzgledni¢ wspoélne $piewanie oraz wieczorki biesiadne.

Nalezy pamietad, ze staros¢ charakteryzuje si¢ nieodwracalnym, stopnio-
wym ubytkiem zdolno$ci przystosowawczej, co przejawia sie stabnieciemfunk-
cjonowania czlowieka jako jednostki spolecznej i biologicznej. Dlatego tez, aby
uczynic ze staroéci okres wartosciowej egzystencji, niezbedne jest utrzymanie
i wspieranie sprawnos$ci w wielu sferach aktywnosci ludzkiej. Ludzie aktyw-
ni w staro$ci majg wiecej mozliwosci zaspokajania swoich potrzeb psychicz-
nych i spolecznych. Sport, turystyka i rekreacja — uprawiane w podesziym
wieku - poprawiajg nastawienie do zycia, przediuzaja mtodos¢, pozwalaja
na utrzymanie stabilno$ci emocjonalnej. Ponadto zapobiegaja osamotnieniu,
wplywaja pozytywnie na osobowo$¢ oraz podnosza poczucie wlasnej warto-
$ci. Seniorzy zyjacy aktywnie wyrazniej widza swoj cel i sens zycia. Biorac
pod uwage preferencje 0s6b starszych oraz panujace trendy na rynku tury-
stycznym w zakresie oferowania nowych produktéw, mozna zaproponowac,

np. turystyke pielgrzymkowa, podrdze nostalgiczne, ,,Sanatorium mitosci”,

189



190

kilkudniowe plenery, wyjazdowe warsztaty rozwoju osobistego, szlaki mie-
dzypokoleniowe, pikniki.

Jakos¢ oferty turystycznej dla oséb starszych uzalezniona jest nie tylko od
atrakcyjnosci i waloréw turystycznych, ale w duzej mierze od profesjonalnej
kadry i jej postawy wobec senioréw. Znajomos¢ specyfiki wieku starszego
w aspekcie biopsychospotecznym, tatwos¢ nawigzywania kontaktéw, umie-
jetno$¢ rozwigzywania konfliktéw, umiejetnosci improwizacyjne, opanowa-
nie i duza doza cierpliwosci to determinanty majace wplyw na dobrg oferte.

Zorganizowana i dostosowana do mozliwosci senioréw oferta turystyczna
realizowana przez profesjonalistow sprawi, Ze czas wolny osoby starszej nie
bedzie czasem pustym - czyli pozbawionym tresci. Kolejne minuty, godziny,
dni przestang czlowiekowi starszemu ,,przecieka¢” migdzy palcami. Tak wiec
zapotrzebowanie na wlasciwie dostosowang oferte turystyczna stanowi wy-
zwanie dla instytucji i ludzi z inicjatywa, ktorych dziatania w zakresie tworze-
nia ofert turystycznych, rekreacyjnych i wypoczynkowych z pewnoscia dostar-
czg ludziom w jesieni zycia wiele satysfakcji, pobudza nowe zainteresowania

i bedg lekarstwem na samotnos¢.



Dorota
AMBROZUK

9. USEUGI TURYSTYCZNE
SWIADCZONE
NA RZECZ 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH
— WYBRANE ZAGADNIENTA
PRAWNE

| 9.1. UWAGI WSTEPNE

Ustawa o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych
z dnia 24 listopada 2017 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 1., poz. 548 ze zm.) co do
zasady nie zawiera norm prawnych poswig¢conych zagadnieniom turystyki
0s6b niepelnosprawnych (wyjatek stanowi przepis art. 49). Nie oznacza to
jednak, ze Polska nie jest zobowigzana do podejmowania dziatan zmierzaja-
cych do zapewnienia osobom niepelnosprawnym dostepnosci i udzialu w im-
prezach turystycznych.

Powinno$¢ taka wynika chocby z przystapienia Polski do Konwencji o pra-
wach os6b niepetnosprawnych z 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. z 2012 1., poz. 1169,
sprost. Dz.U. z 2018 ., poz. 1217), gdzie na podstawie art. 30 panstwo polskie
uznajgc prawo osob niepetnosprawnych do udzialu, na zasadzie réwnosci z in-
nymi osobami, w Zyciu kulturalnym, zobowigzalo si¢ do podejmowania wszel-
kich odpowiednich srodkéw w celu zapewnienia, ze osoby niepelnosprawne
beda miaty m.in. dost¢p do miejsc dziatalnosci kulturalnej lub ustug z nia
zwiazanych, takich jak teatry, muzea, kina, biblioteki i ustugi turystyczne oraz,

w miar¢ mozliwosci, beda mialy dostep do zabytkéow i miejsc waznych dla
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kultury narodowej. W celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym udzia-
tu, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, w dzialalnosci rekreacyjnej, wy-
poczynkowej i sportowej, Polska zobowiazala sie do podjecia odpowiednich
srodkéw m.in. w celu zapewnienia osobom niepeinosprawnym dostepu do
miejsc uprawiania sportu, rekreacji i turystyki oraz zapewnienia osobom nie-
pelnosprawnym dostepu do ustug §wiadczonych przez organizatoréw dzialal-
nosci w zakresie rekreacji, turystyki, wypoczynku i sportu.

Wyrazem podjecia dzialan legislacyjnych w tym zakresie jest m.in. uchwa-
lenie ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
z dnia 19 lipca 2019 . (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1062), nakladajacej na
podmioty publiczne m.in. obowiazki w zakresie znoszenia barier architekto-
nicznych czy komunikacyjnych, ktére to bariery uniemozliwiaja lub utrudniaja
osobom ze szczegdlnymi potrzebami udzial w réznych sferach zycia na zasa-
dzie réwnosci z innymi osobami, co powinno przelozy¢ si¢ takze na ulatwie-
nie dostepnosci obiektdw turystycznych dla oséb niepetnosprawnych. Row-
niez inne akty prawne, w tym prawa unijnego, nakladajg m.in. na podmioty
dzialajace w szeroko pojetej branzy turystycznej okreslone obowigzki. W ni-
niejszym opracowaniu przedstawiono jedynie wybrane zagadnienia dotycza-
ce szczegdlnych uprawnien przyznanych osobom niepetnosprawnym i oso-

bom o ograniczonej sprawnosci ruchowej w zakresie turystyki.

9.2. SZCZEGOLNE UPRAWNIENIA 0SOBY
NIEPEENOSPRAWNEJ NA GRUNCIE
USTAWY O IMPREZACH TURYSTYCZNYCH
| POWIAZANYCH USEUGACH TURYSTYCZNYCH

Ustawa o imprezach turystycznych i powigzanych imprezach turystycznych
nie uzywa okreslenia ,,osoba niepelnosprawna”. Wspomniany na wstepie prze-
pis art. 49 postuguje sie pojeciem ,,0soby o ograniczonej sprawnosci rucho-
wej”, odwolujac si¢ do definicji takiej osoby zawartej w art. 2 lit. a) rozporza-

dzenia nr (WE) nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lipca



2006 1. W sprawie praw 0s0b niepelnosprawnych oraz oséb o ograniczonej
sprawnosci ruchowej podrozujacych droga lotniczg (Dz. Urz. UE L 204 z 26
lipca 2006 1., s. 1). Zgodnie z ta definicja przez osobe niepetnosprawng lub oso-
be o ograniczonej sprawnosci ruchowej nalezy rozumiec kazdg osobe, ktorej
mozliwosci poruszania sig sq ograniczone podczas korzystania z transportu na
skutek jakiejkolwiek niesprawnosci fizycznej, zmystowej (sensorycznej) lub ru-
chowej, trwatej lub przejsciowej, uposledzenia lub niepetnosprawnosci umysto-
wej (intelektualnej), lub kazdej innej przyczyny niepetnosprawnosci, lub wieku,
i ktorej sytuacja wymaga specjalnej uwagi oraz dostosowania ustug dostepnych
dla wszystkich pasazeréw do szczegélnych potrzeb takiej osoby. Prawodawca
unijny objal zatem pojeciem osoby niepetnosprawnej lub osoby o ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej bardzo szeroki krag oséb. Taka tez wyktadnie na-
lezy stosowa¢ na gruncie ustawy o imprezach turystycznych i powigzanych
ustugach turystycznych.

Przepis art. 49 ustawy o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach
turystycznych wylacza w odniesieniu do oséb o ograniczonej sprawnosci ru-
chowej w rozumieniu art. 2 lit. a) rozporzadzenia nr 1107/2006 oraz wszelkich
0so6b im towarzyszacych, a takze w stosunku do kobiet w cigzy i oséb w wie-
ku ponizej 18 lat podrozujacych bez opieki, jak réwniez os6b wymagajacych
szczegolnej opieki medycznej, mozliwo$¢ ograniczenia czasu zapewnienia ta-
kim podréznym niezbednego zakwaterowania, w przypadku, gdy niemozli-
we jest zapewnienie powrotu podréznego do kraju zgodnie z umows o udziat
w imprezie turystycznej z powodu nieuniknionych i nadzwyczajnych okolicz-
nosci, pod warunkiem, ze organizator turystyki zostal powiadomiony o sytu-
acji tych oséb co najmniej 48 godzin przed rozpoczgciem imprezy turystycz-
nej. Organizator musi mie¢ bowiem §wiadomos¢, ze ww. osoby biorg udziat
w imprezie turystycznej.

Po spetnieniu ww. warunku, w przypadku ww. oséb organizator ustug tu-
rystycznych bedzie musial ponies¢ koszty ich zakwaterowania tak dlugo jak
to bedzie konieczne, tj. az do zorganizowania dla tych oséb powrotu do kra-
ju. Tymczasem w przypadku wszystkich innych podréznych - na mocy art. 48

ust. 11 ww. ustawy — ponosi koszty niezbednego zakwaterowania podréznego,
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w miare mozliwosci o kategorii rownowaznej do okreslonej w umowie o udziat
w imprezie turystycznej, maksymalnie przez okres 3 nocy, chyba Ze istniejg ko-
rzystniejsze dla podrdznego przepisy w tym zakresie (art. 48 ust. 12 ww. ustawy).

Przyjete w art. 49 ww. ustawy szczegélne rozwigzanie dotyczace wymie-
nionych w nim oséb, stanowi implementacje do polskiego porzadku praw-
nego regulacji zawartej w art. 13 ust. 8 dyrektywy Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2015/2302 z dnia 25 listopada 2015 r. w sprawie imprez turystycz-
nych i powigzanych ustug turystycznych, zmieniajacej rozporzadzenie (WE) nr
2006/2004 i dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/83/UE oraz uchy-
lajacej dyrektywe Rady 90/314/EWG (Dz. Urz. UE L 326 z 11 grudnia 2015 1., 5.1).

9.3. SZCZEGOLNE WYMAGANIA DOTYCZACE
OBIEKTOW HOTELARSKICH,
GDZIE SWIADCZONE SA USLUGI
0SOBOM NIEPELNOSPRAWNYM

Uprawianie turystyki wiaze si¢ niejednokrotnie z potrzeba korzystania z ustug
hotelarskich (zakwaterowania). Znajduje to odzwierciedlenie w art. 4 pkt 1 b)
ustawy o imprezach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych,
gdzie ustawodawca wskazal, ze przez ustuge turystyczng nalezy m.in. rozu-
mie¢ zakwaterowanie w celach innych niz pobytowe, ktére nie jest nieod-
facznym elementem przewozu pasazeréw. Tymczasem ustawa o ustugach ho-
telarskich oraz ustugach pilotéw wycieczek i przewodnikéw turystycznych
z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 1., poz. 238 ze zm.), okresla-
jaca m.in. warunki §wiadczenia ustug hotelarskich, nie zawiera przepiséw po-
$wieconych osobom niepelnosprawnym. Normy prawne w tym zakresie znaj-
duja si¢ w akcie wykonawczym do ww. ustawy, tj. rozporzadzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektow, w kto-
rych sg $wiadczone ustugi hotelarskie z dnia 19 sierpnia 2004 r. (tekst jedn.:

Dz.U. z 2017 1., poz. 2166), a §cisle w zalaczniku nr 8 dotyczacym minimalnych



wymagan w zakresie dostosowania obiektéw hotelarskich' do potrzeb oséb
niepelnosprawnych. O wymaganiach tych powinni pamigtac¢ zaréwno pro-
wadzacy okreslone obiekty hotelarskie, jak i inni przedsigbiorcy turystycz-
ni, w szczegdlnosci organizatorzy turystyki, tworzacy i sprzedajacy imprezy
turystyczne, w ktorych udziat biorg osoby niepelnosprawne. Organizatorzy
ci bowiem odpowiadaja wobec swoich klientéw (podréznych) za prawidto-
we wykonanie ustug turystycznych sktadajacych si¢ na impreze turystyczna,
a wiec takze za ustuge zakwaterowania w obiekcie hotelarskim. Nienalezy-
te wykonanie takiej ustugi lub jej niewykonanie rodzi odpowiedzialnos¢ od-
szkodowawczg wobec podroznego. W przypadku organizatora turystyki od-
powiedzialnos¢ ta ksztaltuja przede wszystkim przepisy ustawy o imprezach
turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych. W przypadku samych
hotelarzy, gdy zastosowanie bedzie mialo prawo polskie, odpowiedzialnos¢
za rzeczy wniesione do hotelu lub podobnego zakladu normuja przepisy art.
846-852 k.c. (ustawa z dnia 24 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny, tekst jedn.:
Dz.U. z 2019 1., poz. 1145 ze zm.). W gre wchodzi¢ moze takze odpowiedzial-
nos¢ deliktowa (za czyny niedozwolone) regulowana w przypadku zastosowa-
nia prawa polskiego, zasadniczo przepisami art. 415-449 k.c.

I tak zgodnie z zalgcznikiem nr 8 do ww. rozporzadzenia z 19 sierpnia 2004 r.
obiekty hotelarskie powinny spetnia¢ wymagania w zakresie dostosowania
do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych, w zakresie okreslonym dla budynkow

zamieszkania zbiorowego w rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia

1 Zgodnie z art. 36 ustawy o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotéw wycieczek i przewodnikéw
turystycznych, ustala si¢ nastepujace rodzaje obiektéw hotelarskich: 1) hotele — obiekty posiadajace
co najmniej 10 pokoi, w tym wiekszo$¢ miejsc w pokojach jedno- i dwuosobowych, swiadczace sze-
roki zakres ustug zwigzanych z pobytem klientéw; 2) motele — obiekty polozone przy drogach, dys-
ponujace parkingiem, posiadajgce co najmniej 10 pokoi, w tym wigkszo$¢ miejsc w pokojach jed-
no- i dwuosobowych; 3) pensjonaty — obiekty posiadajace co najmniej 7 pokoi, §wiadczace dla swo-
ich klientéw calodzienne wyzywienie; 4) kempingi (campingi) — obiekty strzezone, umozliwiajace
nocleg w namiotach, samochodach mieszkalnych (campobusach) i przyczepach samochodowych,
przyrzadzanie positkow, parkowanie samochodéw, a takze §wiadczace ustugi zwigzane z pobytem
klientéw; obiekty te moga dodatkowo umozliwia¢ nocleg w domkach turystycznych lub innych
obiektach statych; 5) domy wycieczkowe — obiekty posiadajace co najmniej 30 miejsc noclegowych,
dostosowane do samoobstugi klientéw oraz swiadczace minimalny zakres ustug zwigzanych z po-
bytem klientéw; 6) schroniska mtodziezowe — obiekty przeznaczone do indywidualnej i grupowe;j
turystyki mlodziezowej, dostosowane do samoobstugi klientéw; 7) schroniska — obiekty zlokalizo-
wane poza obszarami zabudowanymi, przy szlakach turystycznych, §wiadczace minimalny zakres
ustug zwigzanych z pobytem klientéw; 8) pola biwakowe — obiekty niestrzezone, umozliwiajace noc-
leg w namiotach.
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12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpo-

wiada¢ budynki i ich usytuowanie (tekst jedn.: Dz.U. z 2015 ., poz. 1065), zwane

dalej ,warunkami technicznymi”, a takze nastepujace wymagania dodatkowe:

1.

w obiektach powyzej 50 jednostek mieszkalnych co najmniej jedna jednost-
ka mieszkalna (a dla kazdych kolejnych rozpoczetych 100 j.m. powyzej 100
j.m. co najmniej jedna) powinna by¢ dostosowana do potrzeb oséb niepet-
nosprawnych poprzez: wyposazenie w porecze i uchwyty, utatwiajace ko-
rzystanie z urzadzen higieniczno-sanitarnych, wylaczniki swiatta, sygna-
lizacje przywolawcza, telefon i sterowanie telewizorem dostepne z tozka;
umeblowanie umozliwiajace korzystanie osobom poruszajacym si¢ na woz-
kach, w tym wysoko$¢ podjazdu minimum 67 cm pod plyte stotu, biurka
i umywalki;

ogolnodostepne elementy wyposazenia obiektu, takie jak urzadzenia ko-
munikacji wewnetrznej, przyciski i wytaczniki powinny by¢ umieszczane
na wysokosci 9o-110 cm, umozliwiajacej swobodne korzystanie osobom

poruszajacym sie na wozku;

. powinien by¢ zapewniony co najmniej jeden telefon ogélnodostepny przy-

stosowany do korzystania przez osoby niepelnosprawne, umieszczony na
wysoko$ci 9o-110 cm, umozliwiajacej swobodne korzystanie osobom po-
ruszajacym sie na wozku;

co najmniej jedno stanowisko recepcyjne powinno dysponowac lada o wyso-
kosci nieprzekraczajacej 9o cm, z podjazdem o wysokosci minimum 67 cm
lub powinno by¢ wydzielone osobne stanowisko obstugi 0séb poruszaja-
cych sie na wozkach;

w salach gastronomicznych i wielofunkcyjnych powinny znajdowac sie
miejsca umozliwiajace korzystanie z ustug osobom na woézkach;

przyciski sterujace windami powinny by¢ opisane w sposéb czytelny dla

niewidzacych, a windy wyposazone w sygnalizacje¢ dzwigkowa.

Niezaleznie od wymagan dla budynkéw usytuowanych na terenie kempingow,

powinny one spelnia¢ nastepujace wymagania dodatkowe:

1. powinny znajdowac si¢ na nich co najmniej 2 stanowiska obozowania dla

0s6b niepetnosprawnych polozone w najblizszej odleglosci od urzadzen



ogolnodostepnych, a ponadto stanowiska te powinny dysponowa¢ dojaz-
dem dla samochodow;

2. parking przy recepcji powinien posiada¢ stanowisko postojowe dostoso-
wane do potrzeb 0sob niepetnosprawnych;

3. ciagi komunikacyjne powinny zosta¢ utwardzone, posiada¢ szerokos¢ co
najmniej 180 cm i umozliwia¢ dostep ze stanowisk dla 0séb niepetnospraw-
nych do wszystkich urzadzen ogélnodostepnych;

4. co najmniej jedna toaleta powinna by¢ dostepna dla osoby na wozku.

Powyzszych wymagan nie musza spetnia¢ schroniska goérskie pozbawione do-
jazdu drogg publiczng, jak réwniez schroniska mlodziezowe i domy wyciecz-

kowe posiadajace mniej niz 150 miejsc noclegowych.

9.4. SZCZEGOLNE UPRAWNIENIE 0SOB
NIEPELNOSPRAWNYCH W ZAKRESIE UStUG
PRZEWOZOWYCH

9.4.1. AKTY PRAWNE

Uprawianie turystyki wiaze si¢ rowniez z potrzeba przemieszczania si¢ (po-
drézowania), a co za tym idzie potrzebg korzystania z ustug przewozowych.
Zgodnie z art. 4 pkt 1lit. a) ustawy o imprezach turystycznych i powigzanych
ustugach turystycznych przez ustuge turystyczng nalezy m.in. rozumie¢ prze-
woz pasazerow”. Podobnie zatem jak przy ustugach hotelarskich tak i przy
ustugach przewozowych, jezeli stanowia one element imprezy turystycznej,
organizator turystyki ponosi odpowiedzialnos¢ za ich niewykonanie lub nie-

prawidfowe wykonanie na zasadach przewidzianych w ustawie o imprezach

2 Chodzi o przewdz oferowany podréznym w rozumieniu ustawy o imprezach turystycznych i powia-
zanych ustugach turystycznych, czyli kazdemu kto chce zawrze¢ umowe o udziat w imprezie tury-
stycznej lub jest uprawniony do podrézowania na podstawie takiej umowy zawartej w zakresie sto-
sowania ww. ustawy, jak i nabywa lub chce naby¢ ustuge przewozu w ramach powiagzanych ustug
turystycznych.
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turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych, stad tez winien wie-
dzie¢ jakie prawa w tym zakresie przystuguja podréznym, w szczegdlnosci
podréznym bedacym osobami niepetnosprawnymi czy osobami o ograni-

czonej sprawnosci ruchowe;j.

9.4.1.1. POLSKIE
PRZEPISY PRZEWOZOWE

Polskie przepisy przewozowe, co do zasady, nie zawieraja norm prawnych po-
$wieconych pasazerom niepelnosprawnym. Chodzi tu o przepisy art. 774 - 778
k.c., regulujagce umowe przewozu osdb), przepisy kodeksu morskiego (usta-
wa z dnia 18 wrze$nia 2001 r., tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 2175, dalej k.m.)
czy prawa lotniczego (ustawa z dnia 3 lipca 2002 1., tekst jedn.: Dz.U. z 2019 1.,
poz. 1580 ze zm., dalej pr. lot.).

Wryjatek stanowi ogolnie sformulowany przepis art. 14 ust. 2 ustawy z dnia
15 listopada 1984 r. - Prawo przewozowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 8,
dalej pr. przew., ktéra znajduje zastosowanie do przewozu 0s6b we wszystkich
galeziach transportu, z wyjatkiem transportu morskiego, lotniczego i konne-
go) stanowiacy, ze Przewoznik powinien podejmowac dziatania utatwiajgce po-
droznym, w szczegolnosci osobom o ograniczonej zdolnosci ruchowej oraz oso-
bom niepetnosprawnym, korzystanie ze srodkow transportu.

Realizacja ww. postulatu w odniesieniu do 0séb niepetnosprawnych lub
o ograniczonej sprawnosci ruchowej bedzie np. wyposazenie srodkéw trans-
portu w urzadzenia ulatwiajace do nich dostep, np. niskie schody, podnosni-
ki do wozkow inwalidzkich, szerokie drzwi czy korytarze umozliwiajace po-
ruszanie si¢ na wozkach inwalidzkich, porecze i wlaczniki zamontowane na
odpowiedniej wysokosci, jak réwniez umozliwienie odbywania podrézy z psa-
mi asystujagcymi. Ten ostatni obowigzek wynika z przepisu art. 20a ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrud-
niania 0sdb niepetnosprawnych (Dz.U. z 2020 r., poz. 426 ze zm.). Osoba nie-
pelnosprawna chcaca podrézowac z psem asystujagcym powinna posiadac cer-

tyfikat potwierdzajacy status psa asystujacego, zaswiadczenia o wymaganych



szczepieniach oraz wyposazy¢ psa w uprzaz. Pies nie musi by¢ jednak prowa-

dzony przez nig na smyczy czy w kagancu.

9.4.1.2. MIEDZYNARODOWE KONWENCJE
PRZEWOZOWE

Konwencje miedzynarodowe dotyczace przewozu oséb, ktérych Polska jest
strong réwniez nie zawieraja szczegélnych regulacji dedykowanych niepel-
nosprawnym. Chodzi o nastepujace umowy miedzynarodowe:

1. Konwencje o migdzynarodowym przewozie kolejami (COTIF) z dnia 9
maja 1980 r. (Dz.U. 2 1985 r., nr 34, poz. 158), zmieniona Protokolem wilen-
skim z dnia 3 czerwca 1999 r. (Dz.U. z 2007 r., nr 100, poz. 674), przy czym
do przewozu 0séb odnosi si¢ zalacznik A. Przepisy ujednolicone o umo-
wie miedzynarodowego przewozu os6b kolejami (CIV);

2. Konwencje warszawska — Konwencje o ujednostajnieniu niektérych pra-
widet dotyczacych migdzynarodowego przewozu lotniczego z dnia 12 paz-
dziernika 1929 r. (Dz.U. z 1933 1., nr 8, poz. 49), zmieniong Protokotem ha-
skim z dnia 28 wrze$nia 1955 r. (Dz.U. 2 1963 r., nr 33, poz. 189), uzupelniong
Konwencja o ujednostajnieniu niektérych prawidet dotyczacych miedzyna-
rodowego przewozu lotniczego wykonywanego przez inng osobe niz prze-
woznik umowny z dnia 18 wrze$nia 1961 r. (Dz.U. z 1965 r., nr 25, poz. 167);

3. Konwencje montrealska — Konwencje o ujednostajnieniu niektérych pra-
widet dotyczacych miedzynarodowego przewozu lotniczego z dnia 28 maja
1999 r. (Dz.U. z 2007 1., nr 37, poz. 235);

4. Konwencje ateniskg w sprawie przewozu morzem pasazeréw i ich bagazu
z dnia 13 grudnia 1974 r. (Dz.U. z 1987 r., nr 18, poz. 108), zmieniong Proto-
kotem atenskim z dnia 19 listopada 1976 r. (Dz.U. z 1994, nr 99, poz. 479).
Do konwencji atenskiej, w brzemieniu nadanym jej Protokotem z 2002,
ktory wszedl w zycie dnia 23 kwietnia 2014 r., przystapita UE, na podsta-
wie dwdch decyzji Rady z dnia 12 grudnia 2011 r. (Dz. Urz. UE L8/1 ze zm.
iDz. Urz. UE L 8/13 ze zm.).
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9.4.1.3. PRAWO
UNIJNE

Szeroko rozumiane prawo przewozowe normuje jednak dos¢ obszernie, cho¢

nie w sposob kompleksowy, zagadnienia przewozu oséb niepetnosprawnych.
Dzieje si¢ tak dlatego, ze problemy z jakimi przychodzi si¢ boryka¢ tym oso-
bom chcacym podrézowac dostrzegly organy Unii Europejskiej (UE), starajac

sie zapewnic¢ im szczegdlng ochrone. Ochrona ta, wpisuje sie zreszta w szer-
sz ochrone pasazerdw (niezaleznie od ich niepelnosprawnosci) jako stabszej

strony umowy przewozu (Ambrozuk 2014, s. 11-24; Wesolowski 2014, s. 399
412 oraz 2016, s. 201-215; Gospodarek 2011, s. 55-68).

Celem przepiséw wydanych przez UE jest zapewnienie osobom niepelno-
sprawnym oraz osobom o ograniczonej sprawnosci ruchowej mozliwosci podro-
zowania poréwnywalnej z innymi pasazerami (pasazerami pelnosprawnymi).
Prawodawca unijny, aby jak najszybciej ujednolici¢ normy prawne obowiazu-
jace co do zasady w UE (w niektoérych relacjach przewozowych obowiazuja
one takze poza granicami UE; na temat zakresu zastosowania rozporzadzen
unijnych) (Ambrozuk, Dabrowski, Wesotowski 2018, s. 25-32), zdecydowat sie
przy tym na uregulowanie przedmiotowych kwestii w rozporzadzeniach, obo-
wigzujacych i majacych zastosowanie w panstwach cztonkowskich UE w spo-
s6b bezposredni. Nie uczynil tego jednym aktem prawnym (jednym rozporza-
dzeniem), lecz - analogicznie jak ma to miejsce w prawie migdzynarodowym

- wydal szereg rozporzadzen, zachowujac galeziowy charakter regulacji.

Aktem prawnym, w ktérym jako pierwszym zajeto sie i to wylacznie, pro-
blematyka przewozu 0s6b niepetnosprawnych jest juz wspominane rozpo-
rzadzenie (WE) nr 1107/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 lip-
ca 2006 r. w sprawie praw 0sob niepetnosprawnych oraz oséb o ograniczonej
sprawnosci ruchowej podrézujacych droga lotnicza (Cybula 2008, s. 105-115;
Calme 2015, s. 97-98; Mundt 2013, s. 517-518).

W przypadku innych galezi transportu, przepisy dotyczace sytuacji osob
niepelnosprawnych oraz oséb o ograniczonej sprawnosci ruchowej, wpisano
w szersze regulacje dotyczace praw pasazerow poszczegdlnych gatezi trans-

portu. I tak, zawarte sg one w:



1. rozdziale IV, art. 19-25 rozporzadzenia (WE) nr 1371/2007 Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. dotyczacego praw i obo-
wigzkow pasazerow w ruchu kolejowym (Dz. Urz. UE L 315 z 3.12.2007,
S. 14; sprost. Dz. Urz. UE L 70 2 14.03.2009, 8. 47 i sprost. Dz. Urz. UE L 238
Z 6.09.2013, s. 23), tzw. rozporzadzenie kolejowe (na temat tego rozporza-
dzenia patrz: Stec 2010, s. 969 i n.);

2. rozdziale II, art. 7-15 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 1177/2010 z dnia 24 listopada 2010 r. o prawach pasazeréw podro-
zujacych droga morska i droga wodng $rédladows oraz zmieniajacego roz-
porzadzenie (WE) nr 2006/2004 (Dz. Urz. UE L 334 z 17.12.2010, . 1, sprost.
Dz. Urz. UE L 41 2 12.02.2013, 5. 16), tzw. rozporzadzenie zeglugowe;

3. rozdziale III, art. 9-18 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 181/2011 z dnia 16 lutego 2011 r. dotyczacego praw pasazeréw w trans-
porcie autobusowym i autokarowym oraz zmieniajgcego rozporzadzenie
(WE) nr 2006/2004 (Dz. Urz. UE L 55 z 28.02.20131, s. 1), tzw. rozporzadze-

nie autobusowe (szerzej na temat tego rozporzadzenia: Stec 2012, s. 433

451).

Wszystkie te rozporzadzenia zawieraja wlasne definicje 0s6b niepelnospraw-
nych i 0s6b o ograniczonej sprawnosci ruchowej. I tak zgodnie z art. 3 pkt 15
rozporzadzenia nr 1371/2007 - kolejowego, ,,0soba niepetnosprawna” lub ,,0s0-
ba o ograniczonej sprawnosci ruchowej” oznacza kazda osobe, ktérej moz-
liwos¢ poruszania si¢ jest ograniczona podczas korzystania z transportu na
skutek jakiejkolwiek niesprawnosci fizycznej (zmystowej lub ruchowej, trwa-
tej lub przejsciowej), uposledzenia lub niesprawnosci umystowej, lub kazdej
innej przyczyny niepelnosprawnosci, lub na skutek wieku, i ktorej sytuacja
wymaga specjalnej uwagi oraz dostosowania ustug dostepnych dla wszystkich
pasazerow do szczegdlnych potrzeb takiej osoby.

Wedlug postanowienia art. 3 lit. a) rozporzadzenia nr 1177/2010 - zeglugowe-
go ,osoba niepelnosprawna” lub ,,0soba o ograniczonej sprawnosci ruchowej”
oznacza kazdg osobe, ktdérej sprawnos¢ ruchowa podczas korzystania z prze-
wozu jest ograniczona na skutek jakiejkolwiek niepetnosprawnosci fizycznej

(sensorycznej lub ruchowej, trwalej lub przejsciowej), niepetnosprawnosci
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umystowej lub uposledzenia umystowego, lub niepelnosprawnosci wynikaja-
cej z dowolnych innych przyczyn, lub z wieku, i ktérej sytuacja wymaga wia-
$ciwej uwagi oraz przystosowania ustug dostepnych dla wszystkich pasaze-
réw do jej szczegdlnych potrzeb.

Przepis art. 3 pkt j) rozporzadzenia nr 181/2011 — autobusowego stanowi na-
tomiast, ze ,,osoba niepetnosprawna” lub ,,0soba o ograniczonej sprawnosci
ruchowej” oznacza kazdg osobe, ktérej sprawnos¢ ruchowa podczas korzysta-
nia ze Srodkow transportu jest ograniczona w wyniku jakiejkolwiek niepet-
nosprawnosci fizycznej (sensorycznej lub motorycznej, trwatej lub przejscio-
wej), niepelnosprawnosci intelektualnej, uposledzenia lub jakiejkolwiek innej
przyczyny niepetnosprawnosci, badz z powodu wieku, i ktorej sytuacja wy-
maga nalezytej uwagi i dostosowania ustug udostepnianych wszystkim pasa-
zerom do jej szczegolnych potrzeb.

Powyzsze definicje sg zatem zblizone do przywolywanej juz definicji zawar-
tej wart. 2 lit. a rozporzadzenia nr 1107/2006. Dokonujac wyktadni przepiséw
poszczegolnych rozporzadzen nalezy si¢ jednak postugiwac definicja zawarta
w konkretnym rozporzadzeniu.

Analizujac sytuacje prawnag pasazeréw niepelnosprawnych lub z ograni-
czong sprawnoscia ruchowg nalezy pamieta¢, ze oprdcz przepisdw przewi-
dujacych dla nich szczegdlne uprawnienia beda oni mogli korzysta¢ takze
z uprawnien jakie sg przewidziane dla wszystkich innych pasazeréw. W od-
niesieniu do przewozéw lotniczych, oprécz ww. rozporzadzenia nr 1107/2006,
ich sytuacja prawna jest wigc normowana przepisami rozporzadzenia (WE)
nr 261/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. ustana-
wiajacego wspdlne zasady odszkodowania i pomocy dla pasazeréw w przypad-
ku odmowy przyjecia na poklad albo odwolania lub duzego opdznienia lotow,
uchylajacego rozporzadzenie (EWG) nr 295/91 (Dz. Urz. UE L 46 z 17.02.2004,
s. 1, Polskie Wydanie Specjalne 2004, rozdz. 7, t. 8, s. 10; na temat tego rozpo-
rzadzenia patrz: Stec 2007, s. 247-261 oraz 20104, s. 4-12) oraz rozporzadze-
nia (WE) nr 889/2002 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 13 maja 2002,
zmieniajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 2027/97 w sprawie odpowiedzial-

nosci przewoznika lotniczego z tytutu wypadkow lotniczych (Dz. Urz. WE
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L 140 z 30.05.2002, s. 2, Polskie Wydanie Specjalne 2004, rozdz. 7, t. 6, s. 246,
sprost. Dz.U. UE L 174 z 4.7.2007, s. 25).

Wsrdéd uprawnien przyznanych pasazerom, a wiec nie tylko pasazerom
niepelnosprawnym lub o ograniczonej sprawnosci ruchowej, na szczegdlna
uwage zastuguje prawo do zryczaltowanych odszkodowan w przypadku nie-
dopuszczenia do srodka transportowego, jego odwolania, op6znienia, prawo
do odszkodowania w przypadku utraty polaczenia, obowiazek szybkiej wy-
platy zaliczek w przypadku $mierci pasazera, jego zranienia lub innego (Am-
brozuk 2014, 11-24).

9.4.2. PRAWO
DO PRZEWOZU

Podstawowym uprawnieniem oséb niepetnosprawnych lub 0séb o ograniczonej sprawnosci rucho-
wej, przewidzianym w rozporzadzeniach unijnych jest prawo do przewozu. Okoliczno$¢ niepetno-
sprawnosci czy ograniczonej sprawnosci ruchowej pasazera (podréznego) nie powinna zatem co do
zasady by¢ dla podmiotow swiadczacych ustugi przewozowe (przewoznikéw), jak rowniez przed-
siebiorcow turystycznych, w tym organizatoréw turystyki, a takze zarzadcéw terminali, portéw
czy stacji, powodem odmowy sprzedazy biletu na przewo6z czy dokonania jego rezerwagji. Prze-
woznik nie moze takze odmdwic zabrania takiego pasazera na poktad srodka transportowego, jak
réwniez uzalezniac jego przewiezienie od towarzyszenia takiemu pasazerowi osoby trzeciej, kté-
ra bytaby w stanie mu pomdc jezeli zajdzie taka potrzeba (art. 3 rozporzadzenia nr 1107/2006 — lot-
niczego, art. 19 ust. 2 rozporzadzenia kolejowego, art. 7 rozporzadzenia zeglugowego, art. 9 roz-
porzadzenia autobusowego). Zasada jest zatem to, ze pasazer, ktdry jest 0soba niepetnosprawna

lub 0s0ba o0 ograniczonej sprawnosci ruchowej moze podrézowac i to podrézowac samodzielnie.

Oczywiscie od ww. zasady prawodawca unijny przewidzial odstepstwa. Od-
stepstwa te musza by¢ jednak uzasadnione. I tak pasazer niepelnosprawny lub
0 ograniczonej sprawnos$ci ruchowej moze spotkac sie z odmowg przewozu
danym $rodkiem transportowym lub mozna odméwic sprzedania mu biletu

czy dokonania rezerwacji w dwdch przypadkach: 1) gdy jest to uzasadnione
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wymogami bezpieczenstwa lub 2) gdy jest to podyktowane wzgledami tech-
nicznymi.

Wymogi bezpieczenstwa moga wynikac zaréwno z przepiséw prawa mie-
dzynarodowego, prawa unijnego, jak i krajowego. Moga réwniez zostac okre-
$lone przez rézne organy np. certyfikujace przewoznikow, wydajace takim
przewoznikom licencje, koncesje czy tez zezwolenia na wykonywanie prze-
wozoéw. Jezeli natomiast chodzi o wzgledy techniczne, to moga one dotyczy¢
konstrukeji samych $rodkéw transportowych lub infrastruktury (terminali,
portow, stacji czy przystankow), ktére uniemozliwiajg korzystanie z nich oso-
bom niepelnosprawnym lub o ograniczonej sprawnosci ruchowej. Doskona-
tym przykladem sg tu takie $rodki transportu (np. mate samoloty), w ktorych
otwory drzwiowe s3 zbyt mate, aby przyja¢ pasazera umieszonego na woz-
ku inwalidzkim czy tez pasazera, ktéry powinien odbywac¢ podréz w pozycji
lezacej (por. art. 4 ust. 1 rozporzadzenia nr 1107/2006, art. 19 rozporzadzenia
kolejowego, art. 8 ust. 1 rozporzadzenia zeglugowego, art. 10 ust. 1 rozporza-
dzenia autobusowego). Niemniej w ww. przypadkach na podmiotach odma-
wiajacych przewozu (sprzedazy biletu, dokonania rezerwacji) ciazy obowia-
zek udzielenia pasazerowi stosownych wyjasnien i wskazania konkretnych
powodow odmowy, a gdy jest ona podyktowana wymogami bezpieczenstwa,
nalezy powolac si¢ na konkretne przepisy lub decyzje stosownych organow.
Powody te powinny zosta¢ przedstawione pasazerowi rowniez na pismie
jezeli tego zazada, co do zasady, w ciagu pieciu dni roboczych od zlozenia
takiego zadania. Pasazer, ktory spotkal si¢ z odmowa przewozu (sprzeda-
zy biletu, dokonania rezerwacji), jak i osoba mu towarzyszaca, nie powin-
ny jednak zosta¢ pozostawione same sobie. Prawodawca unijny nakltada bo-
wiem na przewoznikow, ale rowniez biura turystyczne czy organizatorow
wyjazdéw grupowych, obowiazek podjecia uzasadnionych racjonalnie sta-
ran w celu wskazania transportu alternatywnego (analogicznym lub innym
$rodkiem transportu).

Wspomniane wyzej wzgledy bezpieczenstwa moga stanowic¢ uzasadniona
podstawe do uzaleznienia mozliwosci odbycia podrdzy przez osobe niepetno-
sprawng od tego, aby towarzyszyla jej osoba trzecia (co do zasady nie mozna

stawia¢ takiego zadania). W takim przypadku, osoba ta powinna zajmowac



miejsce przy osobie niepetnosprawnej, chyba ze z uzasadnionych wzgledéw
nie jest to mozliwe. Takie rozwigzanie jest logiczne, skoro osoba asystujaca
ma co do zasady sprawowac opieke nad niepelnosprawnym podréznym, co
nie byloby mozliwe, gdyby posadowiono ja np. w drugim koncu samolotu. Po-
nadto w praktyce osoba asystujaca ,,odcigza” personel przewoznika, co jednak
nie zwalnia go z obowigzku udzielenia pomocy osobie niepelnosprawne;j lub
ograniczonej w zdolnosci ruchowej. Niektdre z rozporzadzen np. rozporza-
dzenie zeglugowe (art. 8 ust. 4), czy rozporzadzenie autobusowe (art. 10 ust.
4) nakazuja przewiezienie osoby asystujacej (gdy zada tego przewoznik i jest

to uzasadnione wzgledami bezpieczenstwa) bezptatnie.

9.4.3. PRAWO
DO INFORMACII

Rozporzadzenia unijne stanowia takze, ze pasazerowie bedacy osobami nie-
pelnosprawnymi lub osobami o ograniczonej sprawnosci ruchowej powinni
mie¢ dostep do wszelkich niezbednych informacji o warunkach przewozu do-
stosowanego do ich potrzeb. W szczegdlnosci informacje te powinny zawiera¢
wskazania co do samej dostepnosci do srodkéw transportowych (np. poprzez
podanie, ktéry wagon jest dostosowany do przewozu pasazeréw na wozkach
inwalidzkich), o ograniczeniach zwigzanych z przewozem oséb niepetno-
sprawnych, w tym ograniczeniach dotyczacych ilosci przewozonego sprze-
tu inwalidzkiego lub medycznego, o szczegolnych zasadach bezpieczenstwa,
majacych zastosowanie w odniesieniu do 0séb niepelnosprawnych. Co istot-
ne, wskazane informacje powinny by¢ podane w sposob i formie jak najbar-
dziej zrozumialej dla osoby niepelnosprawnej. Stad tez informacja powinna
by¢ sformutowana w sposéb prosty i zrozumialy, w jezykach, w ktérych in-
formacje te s3 podawane zazwyczaj wszystkim innym pasazerom. Odnosnie
formy, jak najbardziej dopuszczalny jest przekaz elektroniczny czy przesyta-

nie informacji za pomocg sms-o6w.
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Obowiazki informacyjne w ww. zakresie nalozone zostaly nie tylko na prze-
woznikow i ich przedstawicieli, ale réwniez organizatoréw turystyki, zarza-

dzajacych terminalami, dworcami czy portami (Wronski, 2015, s. 177).

9.4.4. PRAWO
DO POMOCY

Rozporzadzenia unijne do$¢ duzo miejsca poswigcaja obowigzkom udziela-
nia osobom niepetnosprawnym lub o ograniczonej sprawnosci ruchowej sto-
sownej bezptatnej pomocy, ktéra to pomoc powinna by¢ im udzielona przez
przeszkolony do tego personel zaréwno przewoznikoéw, jak i podmiotéw za-
rzadzajacych dworcami, portami czy terminalami. Rozporzadzenie nr 181/2011

- autobusowe w zalaczniku nr IT wskazuje przy tym wprost zakres takiego

szkolenia w obrebie niepetnosprawnosci. I tak, zgodnie z ww. rozporzadze-
niem szkolenie personelu zajmujacego si¢ bezposrednio podréznymi powin-
no obejmowac:

— odpowiednig wiedze o pasazerach z uposledzeniami fizycznymi, sensorycz-
nymi (stuchu i wzroku), ukrytymi lub w zakresie uczenia si¢ oraz odpowied-
nie reagowanie na takie osoby, w tym umiejetno$¢ rozrozniania mozliwo-
$ci 0sob, ktérych sprawnos¢ ruchowa, orientacja lub zdolnos¢ komunikacji
moga by¢ ograniczone;

— bariery, w obliczu ktérych stoja osoby niepelnosprawne i osoby o ograni-
czonej sprawnosci ruchowej, w tym bariery w zakresie postaw, bariery $ro-
dowiskowe/fizyczne i organizacyjne;

— wiedze na temat certyfikowanego psa przewodnika, w tym zadania i po-
trzeby psa przewodnika;

— reagowanie w nieoczekiwanych sytuacjach;

— umiejetnosci interpersonalne oraz metody komunikowania si¢ z osobami
gluchymi i niedostyszacymi, osobami niedowidzacymi, osobami z uposle-

dzeniem mowy i osobami z uposledzeniem w zakresie uczenia sie;



— ostrozne obstugiwanie, w sposob pozwalajacy unikna¢ uszkodzen, wozkow
inwalidzkich oraz innego sprzetu stuzacego do poruszania si¢ (dla calego

personelu odpowiedzialnego za zajmowanie si¢ bagazem, jezeli taki jest).

Szkolenie z zakresu pomocy osobom niepetnosprawnym - szkolenie persone-
lu udzielajacego bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym i osobom
0 ograniczonej sprawnosci ruchowej powinno obejmowac:

— umiejetnosci udzielania uzytkownikom wézkéw inwalidzkich pomocy
w przemieszczaniu si¢ na wozek i z wozka;

— umiejetnosci udzielania pomocy osobom niepetnosprawnym i osobom
o0 ograniczonej sprawnosci ruchowej podrézujacym z certyfikowanym psem
przewodnikiem, w tym rola i potrzeby takich psow;

— techniki pomagania osobom z uposledzeniem wzroku oraz obchodzenia
sie z certyfikowanymi psami przewodnikami i ich przewozu;

— zapoznanie si¢ z rodzajami sprzetu, ktory moze by¢ wykorzystywany przez
osoby niepelnosprawne i osoby o ograniczonej sprawnosci ruchowej, a tak-
ze umiejetno$¢ obchodzenia sie z takim sprzetem;

— uzycie sprzetu umozliwiajacego wejscie na poklad pojazdu i opuszczanie
go oraz znajomos¢ wlasciwych procedur pomocy przy wsiadaniu na poktad
pojazdu i opuszczaniu go, zapewniajacych bezpieczenstwo i godnos¢ osob
niepetnosprawnych i 0séb o ograniczonej sprawnosci ruchowej;

— zrozumienie potrzeby niezawodnej i profesjonalnej pomocy, jak réwniez
$wiadomos¢, ze niektore osoby niepetnosprawne moga doswiadczaé pod-
czas podrdzy poczucia bezbronnosci ze wzgledu na zalezno$¢ od udziele-
nia pomocys;

— znajomo$¢ zasad pierwszej pomocy.

W celu skorzystania z pomocy osoba niepelnosprawna lub o ograniczonej
sprawnosci ruchowej powinna zwrdci¢ sie o jej udzielenie badz to do prze-
woznika, badz jego przedstawiciela czy tez organizatora turystyki, sprzedawcy
biletow, zarzadzajacego portami, terminalami, dworcami itp., przy czym wy-
starczajace jest zwrdcenie sie o pomoc do jednego z ww. podmiotéw, gdyz roz-

porzadzenia nakladaja na te podmioty obowigzek wzajemnego przekazywania
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sobie informacji w tym zakresie. Potrzeba udzielenia pomocy powinna, co do
zasady, by¢ zgloszona najpozniej na 48 godzin przed planowanym terminem
wyjazdu, za wyjatkiem transportu autobusowego i autokarowego, gdzie ter-
min ten skrécono do 36 godzin. Osoba niepelnosprawna powinna tez odpo-
wiednio wcze$nie (najczesciej na 1 godzine przed odjazdem, chyba ze wyzna-
czono inng godzing) przyby¢ do wyznaczonego miejsca wyjazdu lub punktu
odprawy, ktére powinny zosta¢ podane do publicznej wiadomosci. Jezeli po-
wyzsze warunki udzielenia pomocy nie zostaly jednak przez pasazera zacho-
wane, nie zwalnia to automatycznie zobowigzanych podmiotéw z jej udziele-
nia. Przepisy rozporzadzen wskazuja bowiem, ze w takiej sytuacji pasazerowi
w miare mozliwosci nalezy udzieli¢ pomocy, tak aby mégt skorzystac z prze-
wozu, na ktéry ma dokonang rezerwacje lub zakupiony bilet.

Przedmiotowa pomoc obejmuje nie tylko pomoc w poruszaniu si¢ po obiek-
tach infrastruktury transportowej (terminalach, dworcach etc.), czy przy ko-
rzystaniu ze srodkéw transportowych (wsiadanie, wysiadanie, przemieszcza-
nie si¢), ale réwniez pomoc przy odprawie bagazu, wypelnianiu dokumentacji,
transporcie sprzetu inwalidzkiego lub medycznego. Niektore z rozporzadzen
okreslaja szczegdtowo zakres takiej pomocy lub podmioty, na ktérych spo-
czywa obowiazek jej udzielenia, w odpowiednich zatgcznikach (tak rozporza-
dzenie nr 1107/2006 - lotnicze, rozporzadzenie nr 1177/2010 - zZeglugowe, roz-

porzadzenie nr 181/2011 - autobusowe, zobacz ponizej).

ZALACZNIK NR 1 DO ROZPORZADZENIA NR 1107/2006
Pomoc pozostajaca w zakresie odpowiedzialnosci organéw zarzadzajacych
portami lotniczymi

Pomoc i uzgodnienia niezbedne do umozliwienia osobom niepeinospraw-
nym i osobom o ograniczonej sprawnosci ruchowe;:

— zglaszania swojego przybycia do portu lotniczego i swojego zadania otrzy-
mania pomocy w wyznaczonych punktach wewnatrz i na zewnatrz budyn-
kow terminalu, w ktérych osoby niepelnosprawne lub osoby o ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej moga z fatwoscig powiadomi¢ o swoim przybyciu
do portu lotniczego i zwrocic si¢ 0 pomoc;

— przemieszczenia si¢ z wyznaczonego punktu do stanowiska odprawy;



dokonania odprawy i nadania bagazu;

przemieszczenia si¢ ze stanowiska odprawy do samolotu wraz z wypelnie-
niem procedury emigracyjnej, celnej i bezpieczenstwa;

wejscia na poktad samolotu przy wykorzystaniu udostepnionych wind, woz-
kéw inwalidzkich lub innej potrzebnej pomocy, w zaleznosci od okolicznosci;
przemieszczenia si¢ od drzwi samolotu do ich miejsc;

przechowania i pobrania bagazu w samolocie;

przemieszczenia si¢ z ich miejsc do drzwi samolotu;

zejscia z pokladu samolotu przy wykorzystaniu udostepnionych wind, woz-
kéw inwalidzkich lub innej potrzebnej pomocy, w zaleznosci od okolicznosci;
przemieszczenia si¢ z samolotu do hali bagazowej i odbidr bagazu wraz
z dopelnieniem procedury imigracyjnej, celnej i bezpieczenstwa;
przemieszczenia sie z hali bagazowej do wyznaczonego punktu;

uzyskania lotéw polaczeniowych, gdy podrézuja tranzytem, z pomoca udzie-
long po stronie powietrznej i ladowej oraz w terminalach i pomiedzy ter-
minalami, w zaleznosci od potrzeb;

przemieszczania sie do toalet, jezeli jest to konieczne;

w przypadku gdy osobie niepetnosprawnej lub osobie o ograniczonej spraw-
nosci ruchowej pomaga osoba towarzyszaca, osoba ta musi, jezeli jest to
niezbedne, otrzymac pozwolenie na udzielenie koniecznej pomocy w por-
cie lotniczym oraz podczas wejscia na poklad i zejscia z pokladu;

obsluga naziemna calego niezbg¢dnego sprzetu do poruszania si¢, w tym
sprzetu takiego, jak elektryczne wozki inwalidzkie, pod warunkiem powia-
domienia z 48-godzinnym wyprzedzeniem oraz z zastrzezeniem mozliwych
ograniczen miejsca na pokladzie samolotu i pod warunkiem zastosowania
odpowiedniego prawodawstwa dotyczacego towaréw niebezpiecznych;
tymczasowa wymiana uszkodzonego lub utraconego sprzetu do porusza-
nia si¢, przy czym nie musi by¢ on identyczny;

w stosownych wypadkach, naziemna obstuga certyfikowanych pséw prze-
wodnikéw;

przekazywanie w dostepnych formach informacji potrzebnych do korzy-

stania z lotow.
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ZALACZNIK NR 11 DO ROZPORZADZENIA 1107/2006

Pomoc udzielana przez przewoznikéw lotniczych

Przewoz certyfikowanych pséw przewodnikéw w kabinie, z zastrzezeniem
przepiséw krajowych.

Oprocz sprzetu medycznego, transport nie wiecej niz dwoch urzadzen do
poruszania si¢ na jedna osobe niepelnosprawng lub osobe o ograniczonej
sprawnosci ruchowej, w tym elektrycznych wozkéw inwalidzkich, pod wa-
runkiem powiadomienia z 48-godzinnym wyprzedzeniem oraz z zastrze-
zeniem mozliwych ograniczen miejsca na pokladzie samolotu i pod warun-
kiem zastosowania odpowiedniego prawodawstwa dotyczacego towardw
niebezpiecznych.

Przekazywanie w dostepnych formach niezbednych informacji o locie.
Podjecie wszelkich nalezytych staran w celu rozdysponowania miejsc sie-
dzacych, tak aby sprosta¢ potrzebom oséb niepelnosprawnych lub o ogra-
niczonej sprawnosci ruchowej zgodnie z prosba i z zastrzezeniem zachowa-
nia wymogow bezpieczenstwa i dostepnosci.

Pomoc w przemieszczaniu si¢ do toalet, jezeli jest to konieczne.

W przypadku gdy osobie niepelnosprawnej lub osobie o ograniczonej spraw-
nosci ruchowej pomaga osoba towarzyszaca, przewoznik lotniczy podejmie
wszelkie nalezyte starania, by zapewni¢ takiej osobie miejsce obok osoby

niepetnosprawnej lub osoby o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j.

ZAtACZNIK NR [ DO ROZPORZADZENIA NR 1177/2010

Pomoc w portach, w tym podczas wchodzenia na poklad i schodzenia na lad

1.

Pomoc i rozwigzania niezbedne, by osoby niepelnosprawne i osoby o ogra-

niczonej sprawnosci ruchowej mogty:

— poinformowac o swoim przybyciu do terminalu portowego lub - o ile
to mozliwe — do portu i zwrécic si¢ 0 pomoc;

— przemiescic sie od wejscia do stanowiska odprawy (jezeli takie istnieje)
lub na statek;

— dokonac odprawy i nada¢ bagaz, gdy to konieczne;

— przejsc ze stanowiska odprawy (jezeli takie istnieje) na statek przez

punkty kontroli paszportowej i bezpieczenstwa;



— wejs$¢ na poklad statku, korzystajac z wind, wozkéw inwalidzkich lub
innej potrzebnej pomocy, odpowiednio do sytuacji;

— przemiescic si¢ od wejscia na poklad do czesci, w ktorej znajduja si¢ ich
miejsca;

— przechowac i odebra¢ bagaz na statku;

— przemiescic si¢ ze swojego miejsca do wejscia na poktlad;

— zej$¢ z poktadu statku, korzystajac z udostgpnionych wind, wézkow in-
walidzkich lub innej potrzebnej pomocy, odpowiednio do sytuacji;

— odebrac bagaz, gdy to konieczne i przejs¢ przez punkty kontroli pasz-
portowej i celnej;

— dostac si¢ z hali bagazowej lub punktu zejscia z poktadu do wskazane-
go wyjscia;

— wrazie potrzeby przemieszczac sie do toalet (jezeli takie istnieja).

W przypadku gdy osobie niepetnosprawnej lub osobie o ograniczonej spraw-

nosci ruchowej pomaga osoba towarzyszaca, nalezy zezwoli¢ tej osobie na

udzielanie, na zZyczenie, koniecznej pomocy w porcie oraz podczas wejscia

na poklad i zejscia z pokladu.

Zajecie si¢ wszelkim niezbednym sprze¢tem ultatwiajagcym poruszanie sie,

w tym wozkami inwalidzkimi z napedem elektrycznym.

Tymczasowe udostepnienie bedacego stosowng alternatywa sprzetu uta-

twiajacego poruszanie si¢ zastepujacego sprzet uszkodzony lub zagubiony.

W stosownych przypadkach, naziemna obstuga uznanych pséw asystuja-

cych.

Podawanie w przystepnych formach informacji potrzebnych przy wcho-

dzeniu na poklad i schodzeniu na lad.

ZALACZNIK NR 11 DO ROZPORZADZENIA NR 1177/2010

Pomoc na poktadzie statkow

1.

Przew6z uznanych pséw asystujacych na statku, z zastrzezeniem przepi-
séw krajowych.

Przewdz sprzetu medycznego oraz sprze¢tu umozliwiajacego poruszanie sie
niezbednego osobie niepetnosprawnej lub osobie o ograniczonej sprawno-

$ci ruchowej, w tym wozkow elektrycznych.
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Podawanie w przystepnych formach istotnych informacji o trasie.
Podjecie wszelkich niezbednych staran w celu udost¢pnienia, na prosbe,
miejsc siedzacych stosownie do potrzeb 0séb niepelnosprawnych lub oséb
o0 ograniczonej sprawnosci ruchowej z zastrzezeniem wymogoéw bezpie-
czenstwa i zaleznie od dostepnosci.

W razie potrzeby pomoc w przemieszczaniu si¢ do toalet (jezeli takie istnieja).
W przypadku gdy osobie niepetnosprawnej lub osobie o ograniczonej spraw-
nosci ruchowej pomaga osoba towarzyszaca, przewoznik podejmuje wszel-
kie racjonalne starania, aby zapewnic takiej osobie miejsce lub kabine obok

danej osoby niepetnosprawnej lub osoby o ograniczonej sprawnosci.

ZALACZNIK NR DO ROZPORZADZENIA NR 181/20m

Pomoc udzielana osobom niepelnosprawnym i osobom o ograniczonej spraw-

nosci ruchowej

1.

Pomoc w wyznaczonych terminalach

Pomoc i rozwigzania niezb¢dne, aby osoby niepelnosprawne i osoby o ogra-

niczonej sprawnosci ruchowej mogty:

— poinformowac o swoim przybyciu do terminalu i zwrdci¢ si¢ 0 pomoc
w wyznaczonych punktach;

— przemiesci¢ si¢ z wyznaczonego punktu do stanowiska odprawy, po-
czekalni oraz miejsca wejscia na poktad pojazdu;

— wejs¢ na poktad pojazdu, korzystajac z wind, wozkéw inwalidzkich lub
innej potrzebnej pomocy, odpowiednio do sytuacji;

— zaladowac swdj bagaz;

— odebra¢ swoj bagaz;

— opusci¢ poktad pojazdu;

przewozi¢ ze soba w autobusie lub autokarze certyfikowanego psa prze-
wodnika;

— udac si¢ na swoje miejsce siedzace.

Pomoc na poktadzie pojazdu

Pomoc i rozwigzania niezb¢dne, aby osoby niepelnosprawne i osoby o ogra-

niczonej sprawnosci ruchowej mogty:



— uzyskac istotne informacje o podrézy w przystepnych formatach, pod
warunkiem Ze zwrdci sie o nie pasazer;
— wej$¢ na poklad pojazdu/opusci¢ poklad pojazdu podczas przerw w po-

drozy, jezeli na pokladzie pojazdu poza kierowcg jest inny personel.

9.4.5. PRAWO DO PELNEGO ODSZKODOWANIA
ZA SPRZET StUZACY DO PORUSZANIA SIE

Bardzo istotnym z punktu widzenia pasazeréw niepelnosprawnych lub o ogra-
niczonej zdolnosci ruchowej jest przyznane im na mocy rozporzadzen unij-
nych prawo do dochodzenia od przewoznika, badZ podmiotu zarzadzajacego
portem lub terminalem, pelnego odszkodowania za uszkodzone albo zagubio-
ne wozki inwalidzkie lub inny sprzet do poruszania sie. Odszkodowanie ta-
kie powinno odpowiada¢ kosztowi zastapienia lub naprawy uszkodzonego lub
zagubionego sprzetu czy ww. urzadzen (art. 25 rozporzadzenia nr 1371/2007 -
kolejowego, art. 15 ust. 11 2 rozporzadzenia nr 1177/2010 - zeglugowego, art. 17
ust. 11 2 rozporzadzenia nr 181/2011 — autobusowego). Jest to istotne, gdyz na
gruncie miedzynarodowych konwencji przewozowych obowigzujg zazwyczaj
kwotowe ograniczenia odpowiedzialnosci w tym zakresie.

Odmienna regulacja obowiazuje w przypadku rozporzadzenia nr 1107/2006

- lotniczego. Przepis art. 12 tego rozporzadzenia stanowi bowiem, ze w takich
przypadkach pasazerowi nalezy si¢ odszkodowanie zgodnie z przepisami pra-
wa miedzynarodowego, wspolnotowego i krajowego. Tymczasem w przypadku
lotniczych przewozéw miedzynarodowych, do ktérych bardzo czegsto zastoso-
wanie znajduje konwencja montrealska, bedzie to oznaczalo pokrycie szko-
dy zgodnie z kwotowym ograniczeniem wysokosci odszkodowania przewi-
dzianym np. art. 22 ust. 2 tej konwencji, tj. maksymalnie do wysokosci 1000
SDR (tzw. Specjalnych Praw Ciagnienia), za wyjatkiem zlozenia przez pasa-
zera deklaracji specjalnego interesu w dostawie (za zaptata dodatkowej opta-
ty, o ile jest ona wymagana przez przewoznika lotniczego, co jest regula). Zto-
zenie takiej deklaracji powoduje, Ze przewoznik jest zobowigzany do zaplaty

odszkodowania do wysokosci zadeklarowanej kwoty. W przypadku braku
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takiej deklaracji, maksymalna kwota odszkodowania nie wystarczy zazwy-
czaj na pelne pokrycie szkody w uszkodzonym lub zagubionym przez prze-
woznika lotniczego sprzecie inwalidzkim.

Niemniej na podstawie przewozowych rozporzadzen unijnych podmioty,
na ktorych cigzy odpowiedzialno$¢ za taki sprzet, w razie potrzeby powinny
podjac wszelkie dzialania majace na celu zapewnienie sprzetu czy urzadzen
tymczasowych (tak art. 15 ust. 4 rozporzadzenia nr 1177/2010 - zeglugowego,
art. 17 ust. 3 rozporzadzenia nr 181/2011 — autobusowego, czy postanowienie
zalacznika I do lotniczego rozporzadzenia nr 1107/2006). Jezeli chodzi o ilos¢
sprzetu inwalidzkiego lub medycznego, ktéry moze by¢ zabrany przez te oso-
by na poktlad $rodka transportowego, to niektére przepisy (np. lotnicze) ogra-

niczaja te liczbe do dwoch urzadzen.

9.4.6. PRAWO DO ASYSTY
CERTYFIKOWANEGO PSA PRZEWODNIKA

Podobnie jak to ma miejsce w prawie polskim (wspomniany juz art. 20a usta-
wy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych), tak réwniez niektdre przepisy unijne normuja kwestie korzystania
przez osoby niepelnosprawne z asysty certyfikowanych pséw przewodnikow.
I tak rozporzadzenie nr 1107/2006 - lotnicze, nakazuje aby organy zarzadzaja-
ce portami lotniczymi zapewnily — w stosownych wypadkach - obstuge takich
psow. Ponadto z poszanowaniem przepiséw krajowych w tym zakresie, naka-
zuje przewoznikowi lotniczemu przewdz tych psow w kabinie samolotu. Ana-
logiczne regulacje zawiera réwniez rozporzadzenie nr 1177/2010 - Zeglugowe.

Wymienione przepisy traktuja jedynie o certyfikowanych psach przewod-
nikach, a co za tym idzie, to od poszczegdlnych przewoznikéw zalezato be-
dzie czy w ogole i na jakich zasadach dopuszczajg oni mozliwos¢ przewozu
innych zwierzat, nawet w sytuacji, gdy zwierzeta takie pelnia dla osoby nie-

pelnosprawnej role terapeutyczna.



Jako ciekawostke wskazac nalezy, ze media obiegta informacja, iz jedna z linii lotniczych zezwoli-
ta na przewdz w kabinie samolotu wraz z pasazerami kucyka, ktdry petnit role terapeutyczng dla
niepetnosprawnej intelektualnie dziewczynki.

9.4.7. SZCZEGOLNE UPRAWNIENIA
W ZAKRESIE ZWROTU KOSZTOW
LUB ZMIANY TRASY PRZEWOZU

Rozporzadzenie nr 1177/2010 — zeglugowe (zalacznik nr I), zawiera rozwigza-
nie szczegdlne przyznajace osobom niepetnosprawnym i osobom o ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej w okreslonych wypadkach (np. w przypadku odmo-
WYy przyjecia na poklad) prawo wyboru pomiedzy:

a) zwrotem, w ciggu siedmiu dni, gotéwka, elektronicznym przelewem ban-
kowym, przekazem bankowym lub czekiem bankowym catosci kosztu bi-
letu wedlug ceny zakupu, za niewykonang cze$¢ lub czesci podrézy oraz
za juz wykonanag czes¢ lub czesci podrozy, jezeli podrdz nie prowadzi juz
w zaden sposéb do realizacji pierwotnego planu podrozy, a takze, w sto-
sownych przypadkach, podrdz powrotng do miejsca rozpoczecia podrozy,
w najblizszym mozliwym terminie (z prawa tego moga réwniez skorzystac
pasazerowie, ktérych podrdz stanowi czes$¢ pakietu turystycznego, z wy-
jatkiem prawa do zwrotu kosztow, gdy taki zwrot wynika z przepiséw dy-
rektywy turystycznej); a

b) podrdza zmieniong trasa do miejsca docelowego okreslonego w umowie
przewozu, bez dodatkowych kosztow i w poréwnywalnych warunkach,
w najwczesniejszym mozliwym terminie; lub

¢) podrdzg zmieniong trasa do miejsca docelowego okreslonego w umowie
przewozu, w porownywalnych warunkach, w p6zniejszym terminie do-

godnym dla pasazera, w zaleznosci od dostepnosci biletow.
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Ponadto z rozporzadzenia wynika, ze jezeli - w przypadku, gdy miasto lub
region sg obstugiwane przez kilka portéw - przewoznik oferuje pasazerowi
podroéz do alternatywnego portu, innego niz wskazany w rezerwacji, to prze-
woznik ten ponosi koszt przewozu pasazera z tego alternatywnego portu do
portu wskazanego w rezerwacji lub do innego pobliskiego miejsca docelowe-

go uzgodnionego z pasazerem.

9.4.8. PROBLEMY ZWIAZANE Z DOCHODZENIEM
ROSZCZEN DOTYCZACYCH
UStUG PRZEWOZOWYCH

W przypadku, gdy ustuga przewozowa stanowi element imprezy turystycznej
sytuacja prawna pasazera zwigzana z dochodzeniem roszczen za niewykona-
nie lub nienalezyte wykonanie ustugi przewozowej jest stosunkowo prosta. Pa-
sazer taki zwraca sie najczesciej ze swoimi roszczeniami do organizatora tu-
rystyki, odpowiedzialnego za calg impreze, a ten co do zasady - jak juz wyzej
wskazano - odpowiada zgodnie z zasadami wskazanymi w ustawie o impre-
zach turystycznych i powiazanych ustugach turystycznych.

Sytuacja pasazera komplikuje si¢ jednak, gdy ustuga przewozu zostala na-
byta poza imprezg turystyczng, np. w ramach powigzanych ustug turystycz-
nych lub jako samodzielna ustuga, a takze gdy stanowi element imprezy tury-
stycznej, ale z jakiego$ wzgledu podrdzny nie chce wystepowac z roszczeniem
do organizatora turystyki. Pomimo, Ze regulacja zawarta w rozporzadzeniach
unijnych, dotyczaca ochrony oséb niepetnosprawnych lub 0séb o ograniczo-
nej sprawnosci ruchowej w odniesieniu do ustug przewozu §wiadczonych na
ich rzecz jest stosunkowo obszerna, nie rozwigzuje jednak wszystkich pro-
blemoéw, z ktérymi w praktyce musza si¢ mierzy¢ ci pasazerowie (podobnie
zresztg jak i pozostali pasazerowie). Temat sytuacji prawnej pasazeréw do-
chodzacych swoich praw w oparciu o rozporzadzenia unijne regulujace pra-
wa podréznych prezentowala juz wczesniej autorka (Ambrozuk 2015, s. 155-

168, a takze 2017, 5. 48-60).



W tym drugim przypadku kwestig zasadniczg jest ustalenie podmiotu, do
ktorego ze swoimi roszczeniami powinien wystapi¢ niepelnosprawny pasa-
zer lub pasazer o ograniczonej sprawnosci ruchowe;j. Jak juz wyzej wskazano
rozporzadzenia nakladaja bowiem pewne obowigzki, np. w zakresie udziele-
nia pomocy osobom niepetnosprawnym lub osobom o ograniczonej spraw-
nosci ruchowej, zaréwno na przewoznikéw, jak i zarzadzajacych terminalami
(portami) czy biura podroézy (organizatoréw wyjazdéw grupowych), zobowia-
zujac te podmioty do przekazywania sobie informacji o potrzebie pomocy, ale
nie przewidujac przy tym solidarnej odpowiedzialnosci tych podmiotow za
brak udzielenia takiej pomocy. Pasazer czgsto zatem nie wie i w praktyce moze
mie¢ trudnosci z ustaleniem, czy brak udzielenia pomocy jest konsekwencja
nieprzekazania informacji o potrzebie jej udzielenia zarzadzajacemu portem
czy terminalem lub tez przewoznikowi przez biuro podrézy, gdzie potrzeba
pomocy zostala przez pasazera zgloszona we wlasciwym czasie, czy tez jest to
zaniedbanie samego zarzadzajacego portem (jego personelu) lub tez przewoz-
nika (jego personelu). W praktyce moze réwniez wystepowac problem rozgra-
niczenia roszczen, z ktérymi nalezy wystepowac do zarzadzajacych termina-
lem (portem) od roszczen, ktérych adresatem powinien by¢ sam przewoznik
(Kaczynska 2017, s. 22).

Rozporzadzenia - za wyjatkiem odpowiedzialnosci za zagubienie lub uszko-
dzenie wozkéw inwalidzkich i sprzetu stuzacego do poruszania si¢ — nie okre-
$laja zasad odpowiedzialnosci odszkodowawczej za naruszenie obowigzkow
wzgledem 0s6b niepeinosprawnych lub o ograniczonej sprawnosci rucho-
wej, poprzestajac jedynie na nalozeniu na panstwa czlonkowskie obowigzku
wydania przepiséw zawierajacych skuteczne, proporcjonalne i odstraszajace
sankcje za naruszenia przepiséw tych rozporzadzen. Sankcje te maja obecnie
charakter administracyjny, a naruszenia praw przyznanych pasazerom nie-
pelnosprawnym lub o ograniczonej sprawnosci ruchowej moga prowadzi¢
do powstania po ich stronie szkdd, zaréwno o charakterze majatkowym, jak
i niemajatkowym, ktére powinny by¢ co do zasady wynagrodzone w formie

odszkodowania albo zado$¢uczynienia.
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Problemem moze by¢ takze ustalenie wlasciwego rezimu - podstaw docho-
dzenia roszczen, tzn. z kontraktu czy z deliktu. Pamigta¢ bowiem nalezy, ze
niektdre obowigzki wzgledem os6b niepelnosprawnych aktualizuja si¢ jesz-
cze przed zawarciem umowy przewozu, inne dopiero po jej zawarciu. W od-
niesieniu do niektérych mozliwy jest tez zbieg dochodzenia roszczen, gdyz
prawo polskie go nie wyklucza.

Kwestig budzaca watpliwosci jest tez ustalenie wlasciwego terminu prze-
dawnienia roszczen wynikajacych z rozporzadzen unijnych, gdyz rozporza-
dzenia kwestig te traktujg jako kwesti¢ proceduralna, pozostawiajac ja pan-
stwom unijnym. W gre moga tu wchodzi¢ terminy: roczny, dwuletni, a nawet
trzyletni, takie bowiem terminy przewidujg przepisy przewozowe. Jezeli jed-
nak roszczenie pasazera niepelnosprawnego lub o graniczonej sprawnosci
ruchowej bytoby roszczeniem opartym na rezimie ex delicto, to w przypadku,
gdy zastosowanie znajdzie prawo polskie, termin przedawnienia okresla art.
442(1) § 1k.c., a w odniesieniu do szkdd na osobie § 3 lub 4 k.c. (szerzej na ten
temat Ambrozuk 2017, 157-158).

| 9.5. PODSUMOWANIE

Przyjete, zwlaszcza przez prawodawce unijnego, rozwigzania w zakresie po-
prawy sytuacji os6b niepetnosprawnych lub oséb o ograniczonej sprawnosci
ruchowej w zakresie dostepnosci do ustug turystycznych, a co za tym idzie
takze hotelarskich i przewozowych, cho¢ w dalszym ciggu niewystarczajace,
nalezy oceni¢ pozytywnie.

Dalsze prace winny i§¢ w kierunku uproszczenia i ujednolicenia przepisow,
szczegolnie w zakresie ustug przewozowych, gdzie wystepuje tzw. multicen-
tryczno$¢ regulacji (unormowanie umowy przewozu przepisami krajowy-
mi, miedzynarodowymi i unijnymi) (Wesolowski 2016, s. 201-215) i okresle-

nia w przewozowych rozporzadzeniach unijnych zasad odpowiedzialnosci



podmiotéw, na ktére natozono obowiazki za ich niewykonanie. Wydaje sie
to jednak trudne, gdyz wymaga zmian na poziomie unijnym.

Z tych samych wzgledéw trudno wymagac¢ od polskiego ustawodawcy
wzmocnienia sytuacji prawnej oséb niepelnosprawnych w ustawie o impre-
zach turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych. Ustawa ta stano-
wi bowiem implementacje do polskiego systemu prawnego rozwiagzan zawar-
tych w dyrektywie unijnej o maksymalnym stopniu harmonizacji, co oznacza,
ze panstwa cztonkowskie nie mogg utrzymywac ani wprowadzac do swoje-
go prawa krajowego przepiséw odbiegajacych od tych, ktére zostaly ustano-
wione dyrektywa, w tym réwniez przepiséw surowszych lub tagodniejszych,
prowadzacych do zréznicowanego poziomu ochrony podréznych (art. 4 dy-
rektywy 2015/2302).

Odnosnie ustug hotelarskich $wiadczonych na rzecz oséb niepelnospraw-
nych, nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad uregulowaniem niektorych kwestii na
poziomie ustawy, a nie rozporzadzenia, co niewatpliwie podniostoby range

tych przepisow.
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