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Wstep

Przedstawione opracowanie jest czgsScig I i wstepem do analizy
wynikéw badafi nad turystyka i wypoeczynkiem oséb z dysfunkoeja
narzgdéw ruchu, Badania takie zrealizowano w Instytucie Turystyki
na zlecenie Komitetu do Spraw Miodziezy i Kultury Fizycznej, na
przetlomie 1989/90 roku,

Opracowaniu przyswiecajg dwa podstawowe cele:
= przedstawienie pojeé, typologii oraz teorii spolecznych i psy-

chologicznych dotyczacych o0séb niepelnosprawnych, w tym osob

z dysfunke jg narzgddédw ruchu,

- ukazanie stanu dotychczasowych badari nad rolg turystyki i wy-
poczynku W rehabilitacjli spolecznej osd6b =z dysfunkejg narza-
déw ruchu,

Osoby niepeinosprawne, to ludzie o réinych dysfunkejach
ustrojowych np, niewidome, niesiyszgce, uposledzone umyslowo

itp. Zakres potrzeb oraz mozliwodci pomocy w ramach poszezegbdl-

nych grup dysfunkeyjnych réznig sig w sposdéb zasadniczy, co doty-

czy réwniez uczetnictwa w turystyce i wypoczynku, Ponadto grupa
08éb z dysfunkeja narzgqdu ruchu nie jest jednolita ze wzgledu na
etiologig zaburzen i stopieni zaawansowania schorzenia, co wymaga
odpowiedniego przystosowania ofert usiug turystyczno-wypoczyn-
kowych, Ludzie z dysfunkcjg narzgdu ruchu bgdgcy imanentnsg czedeis
ogélu spoleczefistwa stanowig jednoczeénie odrebng populacje two-
rzgc W pewnym sensie zamknigte srodowisko, o ktérym z punktu
widzenia spolecznego bardzo malo wiemy,

Wlasne doswiadczenia polskie, woale niemale z zakresu rehabi-
litacji inwalidéow i wynikajgce z dokumentu Rehabilitation Inter-

national /"Karta na lata 80"/ uznanego przez ONZ za podstawowy



dokument okreslajgcy kierunki dzialania ma rzecz osédb niepeilno-
sprawnych w latach 80-tych, problematyke inwalidztwa i rehabi-
litacji oséb niepeilnosprawnych rozpratrujg w aspekcie:
spolecznym,

ekonomicznym i

humanitar ym.

Autorzy prac zwigzanych z problematyka oséb z kalectwem narzgdu
ruchu podkreslajg migdzy imnymi range turystyki w procesie wilg-
czania inwalidéw w nurt Zycia spolecznego, przywracania im aktyw-
nosci, przeciwdzialania izolacji spolecznej, turysiyka stwarza
bowlem szanse nie tylko rehabilitacji fizycznej lecz takZze psy-
chicznej. Umozliwia poznanie, kontakt z pigknem przyrody, uczy
wspbldzialania w zespole, radzemnia sobie w réznych sytuacjach,
ksztaltuje odpornosé na przeciwierfistwa losu i odpowiedzialnosé
za podejmowane decyz je,

Udzial w imprezie turystycznej staje sig¢ czesto dla osoby
niepeinosprawvnej momentem przelomowym W jej Zyciu, przywraca
wiarg we wlasne sily, wzmacnia poczucie wiasnej godnosSci i samo~-
dzielnosci.

Mimo waznodci wszelkich aktywnoseci inwaliddéw narzgdu ruchu,

W tym takZze aktywnodci turystyoznej, w Polsce wystepujg liczne
bariery uniemozliwiajgce realizacje rekreacji i turystyki w szer-
szej skall, a nieliczne kluby zmotoryzowanych, obozy rehabilita-
cyjne to tylko czgstka zaspokojenia potrzeb,

W sferze badafi nad aktywnoscig turystyczng osdéb z dysfunkejg
narzgdu ruchu mamy na ogbéti do eczynienia z badaniami na waskich
populac jach, Stan taki, spowodowany jest przeszkodami natury
formalnej - np, brak jest rejestru tej grupy ludzi, Nie uwzgled-
niono jej nawet w jedynych badaniach GUS zrealizowanych w 1974

roku.,



Niedostatki stanu badarfi interesujgcej nas grupy osbétb odzwier-
cledlajg rdéwniex materialy II Kongresu Towarzystwa Walki z Kalec-
twem z korfica 1983 roku zawarte w publikacji "Czlowiek niepelno-
sprawny w spoleczeristwie" /W-wa 1986 PZWL/. W L44k4 stronicowym
tomie gros miejsca poswigcono rehabilitacji os6b niepeinospraw-
nych /z powedu réznych przyezyn chorobowych/, a opracowania doty-
czgce sensu stricte turystyki i wypoczynku o0séb z dysfunkeja
narzgdu ruchu pomieszczone sgq na stronach kilkunastu,

¥ naszym przypadku kazde badania, nawet przyozynkarskie,
stanowig cenny material i tlo dla naszych badafi, wyniki ktérych

przedstawimy w odrgbnym raporcie,

Podstawowe pojgcia, klauyfiknqiﬂ i etiologia
dysfunkcji narzgdéw ruchu

Osoby niepeinosprawne okreélane sg przez rdéznych autoréw jako
inwalidzi, kalecy, ulomni, z dysfunkcjami ustrojowymi itp. Rodzi
to szereg nieporozumien, bowiem zdaniem autoréw ekspertyzy -
"Sytuacja ludzi niepelnosprawnych i stan rehabilitacji w PRL"
opracowanej w PAN przez Komitet Rehabilitacji i Adaptacji Czlo-
wieka /1984, Ossolineum/ "dotychczasowe rozumienie stanu zdrowia
okreslanego jako inwalidztwo stalo sig zbyt wgskie i utrudnia
rozwéj rehabilitacji rozumianej jako ziozony proces spoleczny"
/8.15/+« Rozumienie inwalidztwa jako stanu fizycznego braku spraw-
nosci ograniczylo pojgcie sprawnoéci dzialania wylgoznie do moz-
noSci wykonywania przez inwalide¢ pracy zawodowej pomijajgc réwno-
czeénie liczng grupg ludzi wymagajacych pomocy usprawniajacej.
Pojgecie to ugruntowalo rdéwniez przekonanie, 2Ze zatrudnienie jest

na jwazniejszym kryterium inwalidztwa i jego rozleglodci.



Zakres pojgcia inwalida jest wezszy od pojecia osoby niepeil-

nosprawnej. We wspomnianej ekspertyzie, za stan inwalidztwa uwaza
sig¢ stalg forme naruszenia sprawnosci psychofizycznej organizmu,
ktéora moze byé skutkiem uszkodzenia powstalego w wypadku /np,
ziamanie nogi/, bgdZ skutkiem ograniczemia funkcji /np. motorvez-
nych/,

Inwalidg jest osoba, u ktérej uszkodzona zostala w sposdb
trwaly lub okresowy /odwracalny/ sprawnos$é fizyczna /lub psychi-
czna,/ w stopniu uniemozliwiajgecym lub znacznie utrudniajgoym
pelnienie wiaéciwych dla niej rél spolecznych /s,17/.

W Polsce przyjgla sig definicja inwalidztwa zaproponowana
przez A. Hulko. /Teoria i praktyka rehabilitacji inwalidéw, PZWL
1969/ "Za inwalide /osobg poszkodowana trwale na zdrowiu - pisze
autor - uwazaé bedziemy taka jednostke, u ktérej istnieje naru-
szenie sprawnosci i funkcji. w stopniu wyraZnie utrudniajgcym
/% pordéwnahiu z osobami zdrowymi w danym kregu kulturowym,/ pobie-
ranie nauki w normalnej szkole, wykonywanie czynmnoéci zycia co-
dziennego, prace zawodowg, udzial w Zyciu spolecznym oraz za jg-
ciach w czasie wolnym od pracy™, Wg wspomnianego autora, cheodzi
tu o takie naruszenie funke ji, ktére moze mieé wplyw na sprawnosé
fizyczng, umyslowa, psychiczng i zawodowg,

Réwnolegle do po ¢é "inwalidztwo", "inwalida", w znaczeniu
osoby ponoszgcej skutki swego inwalidztwa coraz czgsciej posiu-
gujemy sie terminem osoby "niepelnosprawne",

Do grupy osb6b niepeinosprawnych wediug ekspertyzy PAN zalicza

sig¢ "osoby o naruszonej sprawnosci psychofizyecznej, powodujgcej
ograniczenie funkcjonalne sprawnoéci lub aktywnosdci zyciowej,
W stopniu utrudniajgcym pelnienie wiadciwych dla nich rél spo-

tecznych /s,35/, Termin "ludzie niepelnosprawni" ma zatem szero-



kie znaczenie i obejmuje inwalidéw, kaleki, ulommych, przewlekle
chorych we wszystkich przedzialach wieku /s.11/.

Terminem tym, jak pisze A. Wyszyriska /Psychologia defekty-
logiczna, PWN 1987 s. 8/ posiugujemy sig¢ z myélg o realizacji
ogdélnego hasia integracji zdrowego spoleczeristwa z ludZmi poszko-
dowanymi oraz stwarzania im warunkéw rehabilitacji i w miareg
pelnego zycia.

Tak wigc osoby, ktbére maja jakieé ograniczenia pod wzgledem
/motorycznym, senseryabym /., somatycznym lub psychicznym okre-
§lamy terminami - inwalida, osoba niepelnosprawna, poszkodowana,
defektywna, kaleka i terminami tymi moZzemy poslugiwaé sig zamien-
nie, lub traktowaé je jako rdéwnowazne,

Osoby te moga byé w réznym wieku, wykazywaé rézne dysfunkcje
ustrojovwe, np.,:

- nie moggce sig samodzielnie poruszad,

- niewidome,

- @giuche,

- Po zawalach serca,

= perwicowe,

- po przebytych ehorobach psychicznych /por. J, Wolski, Turystyka
i wypoczynek oséb niepeinosprawnych, Problemy i propozycje roz-
wigzan, GKT, IT W-wa 1971 r. s.5/. Warto tu dodaé, ze u jednego
inwalidy moga wystgpowaé dwie lub trzy przyczyny inwalidztwa,

Omawia jgc problemy ludzi niepelnosprawnych i ksztaltujge wla-
Sciwe postawy spoleczeristwa wobec inwalidow, w literaturze prze-
dmiotu wskazuje si¢ najozedciej na kilka aspektéw tego zagadnie=

nia, a mianowicie: psychologiczny, spoleczny, pedagogiczny, kli-

niczny, prawny.



Aspekt psychologiczny ma charakter subiektywny i dotyczy indywi-
dualnego odczucia stopnia uszkodzenia, réznej u poszeczegblnych
jednostek Swiadomosci inwalidztwa np. inne u oséb uposdledzonych,
inne u kalekich,

Z psychologicznego punktu widzenia w rehabilitacji oséb
niepeinosprawnych wystgpuje wiele barier psychospolecznych, ktére
tkwig zardwno w jednostce niepelnosprawnej jak tez w jej otocze-
niu i w calym spoleczeristwie,

Wsréd czynnikéw negatywnych tkwigcych w jednostkach niepeino-

sprawnych wymienié mozna:

- nieprawidiowy obraz siebie, swoich mozliwoseci i ograniczer,

- nieprawidliowy obraz swiata - innych ludzi, ich postaw i zacho-
wan,

- niewlasciwe postawy wobec siebie, niepelnosprawnos$ci, pracy,
innych ludzi - w ogdle zycia i éwiata,

= niezgodnosé potrzeb, oczekiwan i aspiracji z mozliwoféciami
ich zaspoko jenia,

= brak realnych i pozytywnyech celéw zyciewych,

- nieprzystosowanie do pracy i zZycia =z niepelnosprawnosdcig,
a zwWwlaszcza brak réwnowagi migdzy mozliwosciami jednostki,
a Wymaganiami stawianymi przez prace i 2zycie oraz migdzy po-
trzebami jednostki a mozliwosdciami ich zaspoko jenia przez

Srodowisko i rézne formy aktywnodci, zwlaszcza przez prace.

Wsréd barier psyochospolecznych stawianych przez spoleczefistwo

i drodowisko spoleczne, w ktérych jednostka niepelnosprawna 2zyje

Wwymienié¢é moznaj

- utrudnienia i zaspokajanie potrzeb Zyciowych ze wzgledu

na standardy i typowosdé drodowiska spolecznego,

- brak akceptacji i mietolerancja wobec ludzi nietypowych,



- narzucanie osobom niepeilnosprawnym ockreslonych sposobdw
zachowanla si¢ i ograniczanie prawa wyboru,

- brak wiedzy, informacji o mozliwosdciach o0sdéb miepeilnosprawnych,

~ bariery techniczne - architektoniczne, urbanistyczne, komuni-

kacy jne itp.

/H. Lagkowa, Bariery psychospoleczne w rehabilitacji oséb niepel-
nosprawnych, wi Cziowiek niepeinosprawny...; H. Lagkowa, Cziowiek

niepelnosprawny, problemy psychologiczne, FWN 1987,

Ze spolecznego punktu widzenia mozZna wyodrgebnié kilka podiia-
16w ze Wzglegdu na:
a/ stopiefi odrgbnoéci inwalidy rozumiany jako specyficzna forma
funke jonowania spolecznego;
b/ dostrzegalnodéé -~ widooznodé kalectwa;
o/ mozliwoéé komunikowania sig z otoczeniem spolecznym lub
Jej brak,
d/ stopiefi samodzielnos$ci wykazywany w zyciu codziennym

/A. Wyszyfiska/.

W literaturze przedmiotu stosuje sig¢ na ogbdl dwa kryteria
zwigzane ze specyficznymli formami funkc jonowania spolecznego.

Ze wzQ@lgdu na czas trwania niepeilnosprawnosci wyréznia sie
naruszenie sprawnosSci krétkotrwate, diugotrwale i trwale, W pier-
wszym przypadku jest to czasowa niezdolnos$é do pracy podozas ktd-
rej, chory nie korzysta ze Swiadczerd socjalnych /np. okresowej
renty inwalidzkiej, swiadczeli opieki spolecznej itp./.

TrWwale naruszenie sprawnosci, to stan trwajacy do kofica Zycia.

Ze wzglgdu na stopnie naruszonej sprawnosci wyrdznia sig ich

cztery:

- Pierwszy stopien maruszonej sprawnosci funkecjonalnej dotyczy



osbb, ktére stanowia swoista grupe dyspansery jna Zagrosonsg
inwalidztwem., Sg to osoby, ktdére po wyeliminowaniu ze srodo-

wiska czynnikéw patogennych mogg uczyé sie i pracowaé,

- Drugi stopieri, to nieznaczne naruszenie sprawnodci. Odpowiada
on zwykle wymogom stawianym inwalidom III grupy. Ludzie ci moga
wykonywaé pracg 1 imme czynnoéci w okreélonych warunkach, a wigc
wymagajgq stworzenia pewnych udogodniefi w miejscu pracy, domu,

na ulicy itp.

- Trzecli stopien, to znaczne naruszenie sprawnoéci, Odpowiada on
wymogom przyznania II grupy inwalidztwa. Osoby 2z naruszong
sprawnoscig funkc jonalng w stopniu znacznym wymagaja specjal-
nych warunkéw pracy /np. w zmniejszonym wymiarze czasu pracy
W zakladach pracy chronionej/, a W #yciu pozazawodowym mogg
obsiugivaé sig¢ sami lub przy uzyeciu urzgdzen ulatwiajgcych czyn-
nosci dnia codziennego. Czg¢sto, W zaleinosSci od stopnia i rodza-
Ju naruszenia sprawnos$ci korzystajg ze sprzetu rehabilitacy j-

nego i odpowiednich $Srodkdéw lokomocji,

- Czwarty stopief, to bardzo znaczne naruszenie sprawnosci,
wigzgce sig na ogdédl z przyznaniem I grupy inwalidzkiej. Chorzy
ci wymagajg opieki oséb drugich lub instytucji, bowiem stan ich
zdrowia nie pozwala na wykonywanie wigkszoéci czynnoéci zwigza-

nych =z samoobsiugsg.

W éwietle powyZszego istotne sg sposoby rehabilitacji oséb
niepelnosprawnych, Rehabilitacja jest w tym przypadku procesem
medyczno-spolecznym, ktdérego celem jest przywrodcenie czlowiekowi
niepeinosprawnemu optyalnej sprawnosci biologicznej i spolecznej,
utraconej na skutek choroby lub bgdgcej nastepstwem wad wrodzo-

nych, czy tez zaburzen rozwojowych, Chodzi tu o rozwijanie zdol-

nosci d
osc 0 wykonywania pndataiuwych, codziennych zajeé pPrzygotowanie
]



do pracy zawodowej oraz stwarzanie korzystnych warunkéw do kon-

taktow z otoczeniem fizycznym i ze drodowiskiem spelecznym,

/K. Szawlowski - Medyczno-spoleczne aspekty rehabilitacji w:

Czlowiek niepeilnosprawny w spoleczefistwie, op.cit.; 4. Hulek,

Podstawy rehabilitacji, w: Pedagogika rewalidiacyjna, PWN 1977

pod red, A. Hulka/.

Istotng role w tym procesie odgrywa odpowiednia organizac ja

czasu wolnego i mozliwos$é uprawiania turystyki. Warto tu przy-

toczyé za K. Szawlowskim schemat ilustrujgcy proces medyczno-

-spoleczny, kitorego celem jest wytworzenie u oséb niepelnospraw-

nych optymalnych mechanizméw kompensacy jnych aktywnosci biolo=-

gicznej i spolecznej,

Aspekt medyczny

1+ Ocena wydolnos$ci psychofizy-
czne j

2+ Usprawnianie lecznicze
4/ Dzialanie podstawowe:

- fizjoterapia,

- psychoterapia,

- protetyka 1 zaopatrzenie
W sprzgt rehabilitacy jny

B/ Dzialania uzupelnia jace:

- korekecy jne leczenie
chirurgiczne,

- balneoklimaterapia,
zyvwienie i inne

Terapia zajecliowa

Aspekt spoleczny

1« Ocena przydatnosci spolecznej

2. Resocjalizacja

A.

Zawéd i warunki praoy;
zaklad normalny, przysto-
sowanle stanowiska pracy,
"Zakliady pracy chronionej"
lub praca nakiadcza.

D.Mieszkanie i rodzina:; pelna

B.

samodzielno$é, samoobsiuga
i eczynnosci dnia codzienne-
g0, oprzyrzadowane miesz-
kanie, pomoc o0séb drugich
lub instytucji i organiza-
¢ji spolecznych,

Sposdb spedzania wolnego
czasui mozliwosé dostgpu
do instytucji kulturalnych,
miejsc rekreacji, urzedéw
itp. Usunigcie przeszkéd
architektonicznych, urba-
nistycznych i spoltecznych,

Kryterium pedagogiczne jest kolejnym, wedlug ktérego mozna

klasyfikowaé typy uszkodzeri wystepujacych u oséb niepelnosprawnych,
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Wg. A, Wyszyriskiej /s.12/ kryterium to obejmuje:
"a/ drogi - kanaly informacyjne, ktére zostaly uszkodzone
/lub, przeciwnie - zachowane/;
b/ stopiefi wyuczalnodci wladciwy osobie poszkodowanej;
¢/ mozliwodé kontaktéw spolecznych /stopliedi samodzielnoéci
W poruszaniu sig, poczucie zagrozenia wlasnego bezpieczerstwa
i stopien ewentualnej agresji przejawianej wobec otoczenia
spoliecznego, zardwno roéwiesnikéw, jak i oséb starszych Iub
mlodszych niz osoba miepelnosprawna/". /s.12/. Wymienione
kryterium wigqZe sig¢ =z systemem odwiaty oraz typami placéwek
szkoleniowych i wychowawczych,

Wskazaé réwniez nalezy na kryferium kliniczne, ktdére obejmuje:

a/ etiologie inwalidztwa,
b/ lokalizacjg uszkodzenia,
c/ zakres,

d/ stopienn inwalidztwa,

Jak juz wspomniano, termin niepelnosprawnosé ma szerszy zakres
Znaczeniowy niz pojecie inwalidztwa, Ponadto mie$ci rdézne grupy

Poszkodowanych na zdrowiu i z roézng etiologg zaburzefi, Nas inte-
{udzy
resuje grupa bedan z dysfunkcjg marzqddéw ruchu i warto w tym

miejscu wskazaé klasyfikacje upoSledzers narzgqddéw ruchu, ktéra

zastosowalisdmy w naszych badaniach,
Przy jumujemy za Irming Kaiser-Grodecks /Dysfunkcje narzgdodw
ruchu w: Psychologia defektologiczna, PWN 1987/, iz najczedciej

spotykang klasyfikacjg uposSledzeri aparatu ruchowego jest podzial

ma 4 grupy:

¥I. Dysfunkcje Eﬂﬂhudzﬂnia mﬁzﬁawagg - na przyklad dziecigce

TR oy S TR e S AW PW TR v omE T S TR MR TOT TR G TR W N E - -

porazenie mdézgowe, spastyczne i wiotkie porazenia i niedowlady

¥

koficzyn po wylewach do mézgu, zespoly ruchéw mimowolnych ¢ zabu-

rzenia koordynacji ruchowej,



I1. Dysfunmkcje pochodzenia rdzeniowege - ktére sa nastep-
stwem np. choroby Heinego-Mediny, rozszczepem krggosiupa, urazu
kregosiupa i rdzenia lub postg¢pujacego zaniku mieéni, czy dys-

forii migéniowej.

III. Dysfunkcje ukladu kostno-stawowego = np.. zwichnigcie
stawu biodrovwego, stopa konsko-szpotawa, schorzemia reumatyczne
/zwlaszcza gofciec przewlekly postepujacy i zesztywniajace zapa-

lenie stawdw kregoslupa/.

IV, Braki koficzyn - wrodzone lub stany po amputacji" s, 144,

Warto wspomnieé, iz osoby z zaburzong sprawnodcig ruchowa W zakre-
sie lokomocji i manipulacji cechuje znaczne zréznicowanie, jesli
chodzi o stopiefi kalectwa, Sg wérdéd nich osoby, ktére mogg poru-
szadé si¢ samodzielnie i bez pomooy ortopedycznych, a ich kalectwo
Jest prawie mniezauwazalne, sg tez jednostki niesprawne i niesa-
modzielne w zakresie czynnoéci dnia codzienmnego oraz samoobsitugi,
wymaga jgce pomocy osbéb trzecich,

Warto tez wspomnieé, iz u tej samej osoby z dysfunkejg narzgdu
ruchu mogg wspdlwystepowaé inmne schorzenia i defekty, Migdzy tymi
skrajnymi grupami, jak pisze Kaiser-Grodecka, wystepuje cala

gama standéw posrednich, w ktérych stopiefi utraty sprawnodei ru-
chowej jest mniejszy lub wigkszy,

Mowige wige o turystyce i rekreacji oséb z dysfunkejg narzadéw
ruchu nalezy mieé swiadomoéé, iz nie kazdy z powyzszymi rodzajami
zaburzefd moze uprawiaé turystyke. "...zycle tej grupy inwalidéw
przebiega w sytuacji cigglego przecigZzenia nerwowo-psychicznego
oraz mniejszego lub wigkszego dodatkowego zusytkowania silt wi-
talnych, Przecigzenie systemu nerwowego wynika stad, Ze oprobcz

normalnych =zadan, jakie peini on W czlowieka zdrowego, W przypadku



inwalidy podejumuje i kieruje akecja obronng organizmu /np. wytrzy-
mywaniem bdélu/. Sytuacja taka prowadzi na ogél do wigkszej podat-
noséci calego ustroju na zmgczenie, a co za tym idzie -~ do ositabie-
nia ogdélnej i wybidrezych sprawnosdci /.../. Inwalida jest ponad-
to pod wplywem wielu czynnikéw dzialajacych MWW?E’E“E{'}W

Jjak na przyklad: niedobdr zjawisk poznawczych, doznan ruchowyeh

1 uwezuciowych, i zwigzane z tym zjawisko nudy czy tez poczucie
wyobecowania w zwigzku z ujawnieniem sie¢ niewlasciwych postaw
otoczenia, Diugotrwale sytuacje stresowe, wynikajgce z inwalidztwa,
mogg mie¢ wplyw glgboke dezadaptacyjny, ujawniajgey sig w zakid-
ceniu u danej osoby dotychczasowej hierarchii wartosci czy nawet
poczucia sensu zycia" /s. 156/,

W Polsce nie dysponujemy peimymi danymi dotyczacymi inwalidow
narzgdu ruchu, a dane szacunkowe ¢ ludziach niepelnosprawnych
/ekspertyza PAN/ wskazujg, Ze grupa ta stanowi 14% ogdélu ludnoseci
/ok, 5 mln, w tym p6% miliona, to ludzie mlodzie, do 35 roku zycia/
Miodziez z uszkodzeniami i schorzeniami narzgdu ruchu stanowi ok,
200 tys, Statystyka ta jest tylko szacunkiem, nie stanowi grupy
zamknigtej, natomiast rokrocznie przybywa ludzi ze statusem inwa-
lidy,. Wedlug ekspertyzy PAN /s. 35/ choroby narzgdu ruchu 1 ampu-
tacje dotyczyly w 1975 roku 11,5% ludzi i zajmowaly drugie miejsce
Po chorobach ukiadu krazenia, wykazujgc na przestrzeni lat ten=-
denc je wzrostove,

Réwnolegle wskazuje sig, 2e jedyne wéwczas badania epidemioloé
giczne przeprovadzone na terenie bylego wojewddztwa warszawskiego
wykazaly, 'Ze mna 100 mieszkaricOw miast blisko 4 jest upoéledzonych
ruchowo 4 na 100 mieszkaricéw wsi - ponad 5, Gléwne przyczyny dys-
funkec ji narzgdu ruchu to:

- wypadki i urazy - okolo 70%., W ich wyniku ok. 40% ludzi

pozostaje kalekami,
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- choroby reumatoidalme - ponad 20%,., W wyniku tych choréb az 70%
ludzi dotknietych jest kalectwem /s.255/

Z nowszych badafi Instytutu Reumatologii wynika, iz dysfunkcje
narzgdéw ruchu spowodowane bywaja najecze¢éSciej chorobami /45,7%/,
urazami /45,1%/, wynikajg z wad wrodzonych /6,4%/ 1lub z innych
przyczyn /2,8%/. Czestosé np, wystgpowania mdézgowego porazenia
dziecigocego szacowana jest ma 1,5 - 3 na 1000 urodzen, /I.Kaiser-
-Grodecka; op.¢it,/.

"Analiza sytuacjl zdrowotnej w dziedzinie reumatologili za
rok 1987" autorstwa K. Tempskiej-Cyrankiewicz i B, Moskalewicz,
zawarta w "Sytuacja zdrowotna ludnodci Polski w roku 1987" PZH,
W-wa 1988, wykazuje, iZ: okolo miliona oséb migdzy trzydziestym
i szedédziesigqtym rokiem %ycia, cierpi na chorobg zZwyrodnieniows
stawéw /8.,97/. Liczba ta sigga 5 milionéw, gdy uwzglednimy osoby
powy%sej 60 r, zycia. Wérdéd nieurazowych chordb ukiadu ruchu,
reumatoidalne zapalenie stawéw obejuuje ok, 1% ludnosci kraju
1 corocznie przybywa w Polsce okolo 75 tysigocy nowych chorych,
ktérzy przeiywvwajg stopniowe ograniczenie aktywnos$ci z powodu
charakterystycznego bélu przy ruchu stawdw i uczucia sztywnodci
w stawach, Wg tej ekspertyzy, co dzlesigta osoba chorajgca na
reumatoidalne zapalenie stawéw, diuzej niz 16 lat jest unierucho-
miona w 1d6zku, a bliske 70% leczonych, to inwalidzi, Powaznie
niepelnosprawni pochodzg gléwnie ze Srodowisk wiejskich maszego
kra ju,

Liczbg chorych na zesztywniajgce zapalenie stawdw kreggosiupa
szacuje sig¢ na 25.187 sposréd mezozyzn i 6390 kobiet w kraju.
Choroba ta manifestuje si¢ plerwszymi objawami w wieku 34 lat i

powodu je odejscie z pracy =zarobkowej, zawodowej, W gospodarsivie

domowym a% 2/3 oséb, Badania wykazujg rdéwniez rosngcy udzial
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chorych z chorobg zwyrodnieniowg stawu biodrowego. Choroba ta
dotyczy czgéciej ludzi starszych /éredni wiek wynosi 62 lata/.

Skutki choréb reumatologicznych, to ograniczona zdolnoéé
funkc jonowania rozumianego fizycznie i spolecznie., "Wérdd pa-
cjentédw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw 67,0% utrzymuje sie
z renty inwalidzkiej, pacjenci chorujgcy na zesztywnia jgce
zapalenie stawéw krggosiupa w 63,0% maja orzeczong grupe inwa-
lidztwa, a koksartroza w 50%. Jak widaé reumatoidalne zapalenie
stawow wigze si¢ najczeSciej z orzekaniem inwalidztwie" /8.101/,
Choroby te angazZuja otoczenie do niesienia pomocy osobom nie-
peinosprawnym,

"Na dalsze ksztaltowanie sig inwalidztwa w Polsce w poszcze-
g0lnych jednostkach chorobowych rwutowaé moze szereg takich czyn-
nikéw jak dalszy rozwdj urbanizacji, mechanizacji, a zwlaszecza
motoryzacji. Sg to zjawiska charakterystyczne dla krajéow cywilizo-
Wanych, Marian Weiss charakteryzuje ten problem w slowach "Kraje
cywilizowane stojag przed nowg "epidemig", jaks sg urazy drogowe,
a takze stany degeneracyjne, przede wszystkim w obrebie kregosiu-
pa, 2wigzane z przechodzeniem czlowieka =z pPozycji stojgcej do
siedzgcej" /za J.Wolskim - Turystyka i wypoczynek, op.cit./.
Istotny wplyw na stan niepelnosprawnoéci moze mieé réwniez proces
starzenia sig¢ ludnoéci,

2, Stan badan nad rolg turystyki i wypoczynku w rehabilitacji
Spolecznej o0s6b z dysfunkcjg narzgdéw ruchu

Analiza literatury przedmiotu pozwala stwierdzié, Ze w Polsce
nle ma zbyt wielu badan dotyeczgeych czasu wolnego i turystyki
interesujacej nas grupy inwalidéw, Inwalidzi =z dysfunke jgq narzaddw

ruchu rozpatrywani sg na ogél w konteksdcie innych o0séb niepeilno-

sprawnych,
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Drugie spostrzezenie, ktére mozna sfprmilowaé dotyczy pod-
krefélania w literaturze znaczenlia zaj¢é W czasie wolnym tak
W aspekcie przystosovwania psychospolecznego jak i rehabilitacji.

Trzecie wreszcle, dotyczy koncentracji poszczegdlnych autorodw
na opisie instytucji i orgamnizacji, ktoére niejako statutowo powo-
lane sg do organizovwania wszelkich aktywnodci dla ludzi kalekich
W ich czasie wolnym,

Brak badarn nad turystyksa i wypoczynkiem oséb z dysfunkejg na-
rzgdovw ruchu jak wniemaé mozna spowodowany jest kilkoma przyczy-
nami.

Po pierwsze, brak jest pelnej statystyki osdéb z tymi

schorzeniami,

Po drugie, utrudnione jest dodarcie do tych oséb,

Po trzecie, medycyna koncentruje si¢ na procesie leczeniaj

usprawniania i Ww miarg peinej rehabilitacji inwalidow,

Powszechnie, natomiast podkresla sig, iz turystyka oséb nie-
peilnosprawnych stanowi istotny element rehabilitacji, ktérej celem
jest przywrdcenie mozliwie maksymalnej sprawnofci fizycznej, psy-
chicznej, spoleczmnej i zawodowej, Turystyka bowiem ulatwia przy-
stosowanie jednostki w normalnym spoleczefistwie dzigki jej korzy-
stnemu oddzialywaniu na stan psychiczny osoby niepelmnosprawnej.

MozZzna uznaé, iz nadal aktualne jest spostrzezenie zawarte
W ekspertyzie PAN méwigce o braku typologii, ktéra =zarysowalaby
rézne mozliwodéci przywracania wiary we wilasne sily ludziom nie-
Peinosprawnym poprzez odpowiednisg organizacje¢ czasu wolnego,
Zvraca sig¢ uwage, iz badania i eksperymenty nad sposobami spgdza-
nia oczasu wolnego przez inwaliddéw pozwolilyby najlatwiej zebraé

taki material i rozszerzyé proces ich readaptacji /s.441/.



"Organizowanie zaje¢é dla inwaliddéw w czasie wolnym od pracy
wymaga dobrych pomysiow, wWiele inicjatywy i przelamania utrud-
nienn biurckratycznych, ktére uniemozliwiaja wykorzystanie istnie-
Jacego sprzetu, urzgdzeri i pomieszczen" s, 440, Dodaé jeszcze
nalezy, iz obecnie dolgczyly sie¢ w zwigzku z kryzysem ekonomicz-
nym, réwniez problemy finansowe., By méec zorganizowaé np. obdz
rehabilitacy jno-rekreacy jny trzeba intensywnie zabliegaé o fundu-
sZey; co W ogdlnie trudnej sytuacji kraju i poszeozegélnych jedno-
stek nie jest bynajmniej zadaniem latwym. Organizowanie aktywnej
rehabilitacji wymaga rdéwniez zapalonej do takiej dzialalnodci
kadry; ulatwienia przejazdéw komunikacy jnych i odpowiednio przy-
stosowanych oérodkéw wypoczynkowo-rehabilitacy jnych,

Urzgdzenia sportowe i osrodki turystyczno-wypoczynkowe nie sg

na ogél dostepne dla inwalidéw narzagdu ruchu, a wyJjazdy w celach
turystyczno-wypoczynkowych i kulturalnych organizowane sa gru-
powo i w ograniczonym zakresie /dla mnielicznej grupy oséb/,

Znaczgcg rolg W organizowaniu obozdéw rehabilitacyjnych dla
dzieci ze znacznym kalectwem narzgadu ruchu odgrywaja Wojewédzkie
Oddzialy Towarzystwa Walki z Kalectwem., 0d 1977 roku obozy takie
organizowane s dla dzieci W wieku 7-15 lat i mlodziezy /16=20 le-
.tniej/ przez Oddzial w Koninie. Zdobyly one swojg renome, dzigki
szerokiej ofercie programowej, polegajgcej na uwzglgdnieniu za-
réwno leczenia i rehabilitacji. Usprawnlianle to gry i zabawy
Zz pelnosprawnymi rdéwiesnikami; spoleczna aktywizacja dzieci =z
najcigtamymi dysfunke jami; turystyka i aktywny wypoczynek, W obo-
zach tych biorg udzial pelnosprawni réwiednicy oraz dzieci zamie-
szkujgce sasiednie wsie polozone przy Mielnicy. Okolo 20-30% ucze-

stnikéw, to mlodziez na wozkach inwalidzkich, Obozy takie stwarza ja

zarowno okaezje do obserwacji dziecka w naturalnym Srodowisku, pod-
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czas zabaw, pozwalajg rdéwniez testowac sprzegt rehabilitacy jny.
/R, Janaszek, Rehabilitacja dzieci i miodziezy ze znaczng dys-
funkc jg narszgdu ruchu, W: Czlowlek niepeinosprawny.../.

Warto w tym miejscu wspomnieé iz sami inwalidzi organizujg
Grupy Aktywnej Rehabilitac ji. Grupa taka funkcjonuje W Warszavwie
od 1989 r, i skupia niepelnosprawnych z calej Polski,

Brak odpowiedniej bazy, a czgsto dobrej woli decydentédw powo=-
duje iz sami niepelnosprawni prébujg dokonac inwentaryzacji obie-
ktéw wozasowo-sportowych, ktére po niewielkiej adaptacji siuzyé
moga inwalidom. Taksg inicjatywe podjal Rzecznik Prasowy ww,Grupy
p. Dariusz Mokosa.

Znaczgqcg role W organizowaniu turystyki i aktywnego wypoczynku
pelnig takze organizacje i instytucje Jjak Zrzeszenie Sportowe
Spéidzielczodéci Pracy "Start" w regionie poznaniskim, Towarzystwo
Przy jaciét Dzieci, Polski Zwigzek Motorowy, Spbéidzielozosé Inwa-
lidzka i inme,.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej, udostgpnia obecnie
niepelnosprawnym ok, 3 tys. miejsc w oérodkach sanatoryjno-lecz-
niczych.

W warunkach opieki instytucjonalnie zorganizowanej najiatwie]

tez jest prowadzié badania naukowe, Badania takie przeprowadzono
w Dziecigcym Szpitalu Uzdrowiskowym w Ciechocinku, obe jmu jgc

100 dzieci, Pytania badawcze dotyczyly: mozliwosci zorganlizowani:
czasu wolnego dla dzieci z dysfunkcjg narzgdu ruchu w warunkach
sanatory jnych w taki sposéb, by wpiywal on na usprawnianie bez
zatracania walordéw czasu wolnego; oraz form wypoczynku, ktoére
bylyby przediuzeniem usprawniania fizycznego, psychicznego i

spolecznego, Okazalo sieg, “e formy proponowane przez dzieci mnie

byiy zbyt atrakecyjne /gry i zabawy sportowe, oglgdanie filmdow,
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wykonywanie prac plastycznych, czytanie ksigzek i czasopism,
spacery sportowe/, Najwigkszg jednak popularnoécig cieszyly sig
gry i1 zabawy sportowe jako swoista forma rywalizacji migdzygrupo-
wej /T. Soltysiak, E. Bielecki, Czas wolny dziecka z dysfunke ja
narzgdu ruchu i jego organizac ja w warunkach sanatoryjnych.

W: Czlowiek niepelnosprawny..«/.

Celowe wydaje sig rowniez wskazanie pracy R. Pichalskiego
/Praca zawodowa a czas Wolny ludzi niepelnosprawnych, Wyd.Spb6i-
dzielcze, W-wa 1988/,

Autor na podstawie badafi 242 respondentdw z uszkodzonym
narzgdem ruchu, wzroku, siuchu oraz schorzeniami wewngtrznymi,
przeprovwadzonych na terenie regionalnych zwigzkéw dzlesigeciu spdl-
dzielni inwalidéw w 1984 roku ukazuje zwigzki migday pracg zawo-
dowa a czasem wolnym ludzi niepeinosprawnych. Gioéwny akcent polo=-
zony jest tu na pozytywne wartosci pracy i uczestnictwa kultu-
ralnego W procesie oddzialywarhh spoiecznych i rehabilitacy jnych,

Przy jeta przez autora teoria dotyczaca usprawnieri rehabilita-
cy jnych wynikéw pracy i zycia niepeinosprawnych, gléwny akcent
kiadzie na dominujacy typ interakcji migdzy ludZmi. Autor przy jmuj
#e zardwno w procesie rehabilitacji, pracy i Zycia podstawowg roleg
odgrywaja cztery typy interakcjii wymiana, ktéra prowadzi do

wytworzenia trwalych wiezl spolecznych; wspbélpraca, wynika jgca

na jezeéciej =z realizacji celdéw rehabilitacyjnych i ekonomicznych
/vwspbldzialanie pelnosprawnych i niepeinosprawnych/, dostosowanie,
ktérego plaszczyzng odniesienia sg normy i wartosci jednostkowe

i grupovWe oraz przymus zwigzany 2z istnieniem organizacji grupy i
wiadzy w zbiorowoéci spolecznej. Przymus i rézne Jjego formy siuis
integracji jednostki niepelnosprawnej z grupg spoleczng. Z psycho-

logieznego punktu widzenia, ze wzgledu na presjeg posluszefistwa,



przymus interpretowany jest mnegatywnie - bowiem niszczy w jed-
nostce indywidualnos$é i niepowtarzalnodé, Teoria ta zdaje sig
byé bardziej przydaina dla wykonywania pracy niz zajeé wolnocza-
sowych,

W omawianej pracy mamy do czynienia z rézZnymi typami niepel-
nosprawnosci., Interesujgca nas grupa osdéb z uszkodzonym narzgdem
ruchu stanowila 41,3% lecz nie zostala wyodrgbniona z ogélnej
populac ji,.

O sposobach spgdzania czasu wolnego mozna wigc mowié w odnie~
sieniu do cailej badanej populacji., Okazuje sig, %2e w dni wolne
od pracy i maukli niepeinosprawni najczesciej wykonujg prace do-
movwe /ok. 30%/, 29% respondentéw czas podwigca relaksowi na $wie-
Zym powietrzu; 15% na kontakty z najblizszymi - rodzing, prasyja-
cidéimi, Tylko 7,8% korzysta z rozrywek kulturalnych a 9,1%
opowiada sie¢ za biernym wypoczynkiem,

Oczekiwania inwalidfw dotyczgce czasu wolnego uwarunkowane sg
stopniem poczucia bezpleczenstwa i moiliwosci ksztalcenia zawo-
dowego.

Réwnie ubogi jest sposéb spedzania urlopdéw wypoczynkowych,
Mniej miz 1/] spedza urlop poza miejscem swego zamieszkania, a
2/3 w warunkach domowych, Na ogdl tez osoby niepelnosprawne
urlop swéj przeznaczaja na leczenie i usprawnienie fizyczne,
Charakterystyczne jest, iz osoby, ktdére uzyskaly wyksztalcenie
i kwalifikacje zawodowe przed zaistnieniem kalectwa, czeéciej
spgdzajg swoje urlopy w sposdb raczej jednostajny i ubogi niz
ts, ktérs uzyskaly kwalifikacje juz po zaistnieniu inwalidztwa,
co tiumaczy sig akceptacjg siebie mimo niepelnej sprawnoéci.

Podobnie jak w populacji oséb pelnosprawnych /badania Insty-
tutu Turystyki/ osoby niepeilnosprawne najezesciej /hlh,6% /urlop

sWwoj przeznaczajg na odwiedzenie rodziny, rzadko Przebywaja na




wezasach /8,3%/ i na campingu.

Udzial oséb niepelnosprawnych w wycieczkach krajoznawczych

i turystycznych jest zmnaczny i dotyczy 3/4 badanej populacji

przy czym mozliwoéci korzystania ludzi niepelnosprawnych w tych

imprezach uzaleznione sg od ich usprawnien rehabilitacyjnych

i poczucia bezpieczeristwa, Za relaksem na Swiezym powietrzu,

réznego typu imprezami sportowymi, wycieczkami o charakterze

turystyczno~-kra joznawczym najoczg¢sciej opowiadajg si¢ i korzysta-
ja z nich ludzie miodzi w wieku 18-25 lat, Charakterystyczne
jest to, %e wigcej miz polowa badanych /52,5%/ nie czynila Zad-
nych préb pokonywania przeszkdéd w dostgpie do instytucji kultu-
ralnych,

Mimo, %e omawiana grupa o0s8sdb niepeinosprawnych nie jest
jednorodna z punktu widzenia zaburzenia zdrowia /sa to osoby

z dysfunke ja narzadéw ruchu, wzroku, siuchu, oraz ze schorzeniami

wewngtrznymi/ warto wskazaé za autorem, iz z wycieczek turystycz-

nych i krajoznawczych najczedciej korzystaja ci, ktérzy maja:

" - wplyw osobisty lub przez inne osoby bgdZ organizacje na
dostosowanie stanowiska pracy do rodzaju i stopnia niepeino-
sprawnosci,

- poczucie bezpieczeistwa,

- odpowiednie warunki pracy,

- pozytywne opinie o bezpodrednich zwierzchnikach /--/,

- bezposdrednich zwierzchnikéw - inwaliddw,

- wystarczajace mozliwoéci korzystania z wozasdéw pracowni-
czych oraz nie odwiedzajg rodziny w czasie wolnym lub czynisg

to bardzo czgeto" s, 110,



Zakoriczenie

Jak Jjuz wspomniano, badania nad czasem wolnym i turystyks
osdéb z dysfunkcjg narzgddédw ruchu wystepujg niezwykle rzadko,
Nie ma tez danych szacunkowych dotyczgcych zasiggu iloéciowego
ﬁuiaﬂpzuﬁ W tym zakresie, Opracowania obejmujg calg populacje
niepeinosprawnych, gidéwnie w aspekcie rehabilitacyjnym i pod
katem instytucji, ktdére winny swiadczyé w tym zakresie usiugi,
0 przyczynach istniejgcego stanu rzeczy juz méwilidmy. Warto
Jeszcze wspomnieé o barierach jakie mapotyka inwalida pragnacy
uprawiaé¢ turystyke. Wystepuja tu bariery instytucjonalne, infor-
macy jne, kadrowe, komunikacy jne, urbanistyczne i inne,

Ponadto w okresie realizacji reformy gospodarczej system
rehabilitacji niepelnej sprawnosci doznal znacznego uszczerbku.
Tdeologie rehabilitacji wypierane sg przez ideologie menadzer-
skie, co wida¢ szozegbélnie w spdidzielczodei inwalidzkiej.
Intuicy jnie mozna stwierdzié, %e ze wzgledu na zubozenie rodzin
maleje liczba zatrudnionych w spbéidzielczodci inwalidzkiej i
korzystajgcych =z wyjazdédw rehabilitacyjne-=leczniczych,

Czy tak jest w istocie, pokazg badania, ktére omdéwimy w odrebnym

opracowaniu poswigconych wylgecznie osobom z dysfunkcjg narzqdéw

ruchu,
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