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WKLAD GEOGRAFII NIEPEENOSPRAWNOSCI
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Zarys tresci: Celem artykulu jest przedstawienie w zarysie ewolucji badafi geografii niepelnosprawnosci (od lat 30. XX w.),
z uwzglednieniem zaréwno tematyki istotnej dla tworzenia podstaw teoretycznych, jak i dzialan praktycznych w zakresie , turystyki
dostepnej’. Opracowanie ma charakter przegladowy. W oparciu o analize literatury w pierwszej czesci przedstawiono definicje
,turystyki dostepnej” oraz rozwéj geografii niepelnosprawnosci, ktérego efektem jest m.in. geograficzny model niepelnosprawnosci.
W czesci drugiej syntetycznie ukazano wklad wynikéw badan geograficznych w rozwdj podstaw teoretycznych koncepdji , turystyki
dostepnej” oraz ich implikacje w dzialaniach praktycznych. We wnioskach koficowych zwrécono m.in. uwage na potrzebe
okreslenia poziomu szczegélowosci zasad uniwersalnego projektowania obiektéw, przestrzeni, ustug, ktére maja spelniac¢ kryteria

dostepnosci dla 0s6b z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci.

Stowa kluczowe: geografia niepelnosprawnosci, turystyka dostepna, geograficzny model niepelnosprawnosci.

1. WPROWADZENIE

Zainteresowania geograféw badaniami z zakresu nie-
pelnosprawnosci siegaja lat 30. XX w. Ich rozwdj na-
stepowal systematycznie, w powigzaniu ze zmianami
spolecznymi (wzrost liczby oséb niepelnosprawnych,
starszych) i legislacyjnymi (dzialania majace na
celu wyré6wnywanie szans os6b niepelnosprawnych).
Zwiazany jest takze z ,, usankcjonowaniem odrebnosci
tematyki spolecznej w geografii” (w Polsce w 1983 r.,
Lisowskr 2008, s. 201). Znaczny dorobek geografow
dotyczacy problematyki niepelnosprawnosci powodu-
je, ze wspoblczesnie wydzielane sa dwa nurty: geografii
niepelnosprawnosci (badania podstawowe) oraz geo-
grafii dla niepelnosprawnosci (badania stosowane).
Wiele z tych badan, zwlaszcza prowadzonych od II
polowy XX w., ze wzgledu na kompleksowe postrze-
ganie niepelnosprawnosci, w kontekscie interakcji
czlowiek niepelnosprawny - srodowisko geograficzne
(fizyczne, spoleczne), przyczynilo sie do rozwoju sze-
roko wspoélczesnie propagowanej koncepciji ,, turystyki
dostepnej”.

Celem artykutu jest przedstawienie w zarysie ewo-
lucji badan geografii niepelnosprawnosci z uwzgled-
nieniem zaréwno tematyki istotnej dla tworzenia pod-

staw teoretycznych, jak i dzialan praktycznych w za-
kresie , turystyki dostepnej”. Opracowanie ma charak-
ter przegladowy. W oparciu o analize literatury
W pierwszej czesci przedstawiono zalozenia ,, turystyki
dostepnej” oraz rozwoj geografii niepelnosprawnosci.
W czesci drugiej syntetycznie ukazano wklad wyni-
kéw badan geograficznych w rozwéj podstaw teore-
tycznych koncepcji , turystyki dostepnej” oraz ich im-
plikacje w dziataniach praktycznych.

2. ,TURYSTYKA DOSTEPNA”

Dostrzeganie zréznicowanych potrzeb turystow, w tym
takze zwigzanych z niepelnosprawnoscia prowadzito
do rozwoju dzialai promowanych pod wieloma sto-
sowanymi zamiennie hastami, takimi jak ,turystyka
dla wszystkich” (NeumannConsult 2014), , turystyka
bez barier” (NeumannConsult/Project DSFT 2014) czy
Jturystyka dostepna” (BUHALIS, DARCY, ed. 2011, GfK
i in. 2014). Dzialania te podejmowane sa na poziomie
administracji panstwowej, organizacji, inicjatyw spo-
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fecznych, jak i w prywatnym sektorze ustug turystycz-
nych. Wspélczesnie mozna zauwazy¢, ze coraz wiek-
sza popularnos¢ zyskuje okreslenie , turystyka dostep-
na”, takze za sprawa wielu publikacji Swiatowej Or-
ganizacji Turystyki (UNWTO), m.in. Manual on Access-
ible Tourism for All... (2015). Za ,turystyke dostepng”
uznaje sie ,forme turystyki, ktéra wymaga wspol-
pracy miedzy interesariuszami w celu umozliwienia
osobom z r6znymi wymaganiami - zwigzanymi z mo-
bilnoscig, wzrokiem, stuchem i wymiarem poznaw-
czym - samodzielnego, godnego funkcjonowania.
Taka wspolpraca polega na dostarczeniu uniwersalnie
zaprojektowanych produktéw turystycznych i ustug
oraz zapewnieniu uniwersalnie zaprojektowanego
dostepu do przestrzeni” (BUHALIS, DARCY, ed. 2011,
s. 10, BUHALIS, DARCY, AMBROSE 2012, Recommendations
on Accessible Tourism 2013, s. 4). Realizacja koncepcji
,turystyki dostepnej” wymaga wspoélpracy i zaanga-
zowania wielu podmiotéw w zakresie:

1) poglebiania swiadomosci specjalistow z bran-
zy turystycznej na wszystkich szczeblach orga-
nizacji i zarzadzania turystyka poprzez szeroka
edukacje, specjalistyczne szkolenia w celu wy-
eliminowania postaw stanowiacych bariery dla
rozwoju ,turystyki dostepnej’, jak réwniez
przekonania prywatnych przedsigbiorcéw o za-
letach inwestowania w ,turystyke dostepna”,
widocznych we wzroscie konkurencyjnosci da-
nej dzialalnosci, poprzez podnoszenie jej jakosci;

2) zapewnienia powszechnego prawa do uczest-
nictwa w turystyce, pomimo globalnej niepew-
nosci gospodarczej, poprzez miedzynarodowa
wspolprace;

3) przestrzegania zasad projektowania uniwer-
salnego przy tworzeniu nowej infrastruktury
turystycznej, produktéw i ustug oraz moderni-
zadji istniejacych;

4) rozwoju i stosowania inteligentnych techno-
logii w celu zapewnienia obiektywnej infor-
macji na temat wszystkich ustug (bez wzgledu
na stopien ich dostepnosci), tak aby umozliwi¢
podréznym indywidualna ocene zakresu do-
stepnosci, w zaleznosci od osobistych potrzeb;

5) postrzegania turystyki w ujeciu systemowym,
tj. gwarantowania jej uniwersalnej dostep-
nosci w odniesieniu do wszystkich elementow
turystycznego lafcucha wartosci, w tym srodo-
wiska przyrodniczego, systemu transportu,
informacji turystycznej, elementéw infrastruk-
tury turystycznej i paraturystycznej;

6) promowania i upowszechniania dobrych prak-
tyk przyczyniajacych sie do powszechnej do-
stepnosci podrézy i turystyki;

7) wzmocnienia wspdlpracy z wszystkimi zainte-
resowanymi podmiotami dzialajacymi w dzie-
dzinie powszechnej dostepnosci turystyki na

szczeblu miedzynarodowym i regionalnym,
zaangazowania si¢ w partnerstwo publiczno-
-prywatne (PPP) przedstawicieli branzy tury-
stycznej, podmiotéw pozarzadowych i oséb
niepelnosprawnych. Tego typu wspoélpraca
z udzialem $rodowiska o0s6b niepelnospraw-
nych powinna prowadzi¢ do rozwoju nowej,
globalnej polityki w zakresie wypracowania za-
sad i ich implementacji przyczyniajacej sie do
wzrostu powszechnego dostepu do turystyki.

Przedstawione postulaty stanowia podstawowe
rekomendacje zawarte w opracowaniu San Marino
Declaration on Accessible Tourism (2014). Ich wypra-
cowanie jest wynikiem wielu debat spolecznych, ana-
lizy stosowanych praktyk w organizacji turystyki oséb
niepelnosprawnych, a takze badarn naukowych pro-
wadzonych przez przedstawicieli wielu dyscyplin
(w tym nauk geograficznych), uwzgledniajacych do-
$wiadczenia turystyczne os6éb niepelnosprawnych.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze koncepcja ,turystyki
dostepnej”, ktéra kladzie nacisk na potrzebe projekto-
wania uniwersalnego, uwzglednia uwarunkowania
aktywnosci turystycznej wielu grup (oprécz oséb nie-
pelnosprawnych, takze oséb starszych, dzieci i mio-
dziezy, rodzin z dzie¢mi i innych), napotykajacych
w podrézach turystycznych na ograniczenia natury
strukturalnej (fizycznej) lub funkcjonalnej (zwiazanej
z organizacja ustug turystycznych).

W artykule skupiono sie na dostepnosci turystyki
dla wybranej grupy - os6b niepelnosprawnych (ON),
przyjmujac ze niepelnosprawnos¢ w ogélnym sensie
zwiazana jest z dysfunkcjami fizycznymi i/lub psy-
chicznymi'. Perspektywa jej definiowania ewoluowata
poprzez rozwéj wielu modeli niepetnosprawnosci,
m.in: medycznego (PARSONS 1951), spolecznego (OLI-
VER 1996, DARCY, PEGG 2011), po rekomendowany
wspoblczesnie model biopsychospoleczny (ICF 2002,
World Report on Disability 2011). Podstawa tego mo-
delu jest zalozenie, ze niepelnosprawnos¢ stanowi
kompleksowe zjawisko, powodowane problemami
somatycznymi (cielesnymi) czlowieka, jak i szeregiem
uwarunkowan spolecznych, wynika z interakgji po-
miedzy cechami czlowieka i cechami srodowiska,
w ktérym zyje. Przy czym niektére jej aspekty zwigza-
ne sa prawie calkowicie z cechami ,wewnetrznymi”,
tj. indywidualnymi danej osoby, podczas gdy inne
moga miec¢ charakter prawie wylacznie zewnetrzny
(Srodowiskowy). Stad nalezy przyja¢, ze w niwelowa-
niu probleméw niepelnosprawnosci niezbedne sa za-
réwno dzialania medyczne, jak i spoteczne (ICF 2002,
s. 9). Model biopsychospoleczny (BM) wskazuje na
wiele pozioméw niepelnosprawnosci: indywidualny,
instytucjonalny, spoleczny, zwiazanych z cechami
(dysfunkcjami) danej osoby, ograniczeniami aktyw-
nosci oraz uczestnictwa w Zyciu spolecznym, co jest
warunkowane zaré6wno czynnikami $rodowisko-




Artykuty 21

wymi, jak i personalnymi. BM stanowi synteze za-
lozen modelu medycznego i spolecznego, redukuje
przez to bledy wynikajace z jednostronnego podejscia
do niepelnosprawnosci z medycznej lub spolecznej
perspektywy (ICF 2002, s. 9).

Podobne kompleksowe zalozenia stanowily pod-
stawe opracowania geograficznego modelu niepeino-
sprawnosci (GAINES 2004, ZAJADACZ, SNIADEK 2014),
ktéry uwzglednia jej medyczne i spoleczne uwarun-
kowania w kontekscie relacji przestrzennych: czlowiek
- §rodowisko geograficzne (fizyczne, spoleczne). Mo-
del ten ksztattowat sie stopniowo, na bazie wynikéw
badan geograficznych dotyczacych réznych aspektéow
niepelnosprawnosci.

3. GEOGRAFIA
NIEPELNOSPRAWNOSCI

Zainteresowania geograféw problematyka niepelno-
sprawnosci widoczne sa od lat 30. XX w. (FARIS,
DUNHAM 1939). Prowadzone w kolejnych dekadach
badania dotyczyly gléwnie niepetnosprawnosci: sen-
sorycznej, intelektualnej, motorycznej, barier fizycz-
nych (w tym architektonicznych), planowania za-
gospodarowania przestrzeni publicznej, dostepnosci
transportu, relacji spolecznych (wykluczenia, margi-
nalizacji, wyréwnywania szans), jak réwniez partycy-
pacji oséb niepelnosprawnych w badaniach zwiaza-
nych z niepelnosprawnoscia, interpretacji i implemen-
tacji ich wynikéw (tab. 1). W wielu opracowaniach
przedstawiono przeglad dotychczasowego dorobku
geograféw w tym zakresie, m.in. w opracowaniu Geo-
graphies of disability (GLEESON 1999), Mind and Body
Spaces Geographies of lllness, Impairment and Disability
(BUTLER, PARR 1999), jak réwniez w innych publika-
cjach (CHOUINARD 1997, DORN 2001, KITCHIN 2000,
PARK, RADFORD, VICKERS 1998, PFEIFFER, ed. 2001,
HANSEN, PHILO 2007, AITCHISON 2009, TAYLOR, JOZE-
FOWICZ 2012, ZAJADACZ 2012a, 2012b).

Przeglad wynikéw badan geograficznych zwiaza-
nych z niepelnosprawnoscia wskazuje na ich systema-
tyczny rozw¢j, jednak do lat 90. XX w. mialy one
charakter raczej niszowy (IMRIE, EDWARDS 2007). Kon-
centrowaly sie w duzej mierze na barierach fizycz-
nych, wystepujacych w réznych typach i skalach prze-
strzeni, a wykorzystanie ich wynikéw mialo prowa-
dzi¢ do redukowania lub niwelowania tych barier.
Jednak te pionierskie badania przyczynialy sie syste-
matycznie do zmiany postrzegania niepelospraw-
nosci nie tylko z perspektywy indywidualnych uwa-
runkowan (dysfunkcji) danej osoby, ale takze szero-
kiego kontekstu czynnikéw srodowiskowych, ograni-
czajacych mozliwosci pelnego uczestnictwa w zyciu
spolecznym.

Widoczny wzrost zainteresowan geograféw bada-
niami z zakresu niepelnosprawnosci, okreslany , dru-
ga falg” (AITCHINSON 2009), obserwowany jest od os-
tatniej dekady XX w. W okresie tym ukazaly sie kry-
tyczne opracowania, m.in. praca B. GLEESONA (1996),
w ktoérej podkreslal, Ze niepelnosprawnosc¢ jest kluczo-
wa kwestia spoleczng (dotyczy ok. 15% populacji
w skali globalnej) i nie moze by¢ pomijana w bada-
niach geograficznych. R. GOLLEDGE (1993) postulowal,
by badacze zajmujacy sie geografia czlowieka dostrze-
gali fakt, ze niepelnosprawnos¢ jest wyraznie zwiaza-
na z relacjami spoleczno-przestrzennymi (GOLLEDGE
1993). W rozwazaniach ,na temat praktycznych fun-
kcji geografii nie mozna pomina¢ takiej waznej prob-
lematyki, jak warunki zycia w Srodowisku, w tym
zdrowia i egzystencji ludzkiej” (PARYSEK 1990, 2002,
s. 7). Geograficzna perspektywa badan inicjowala
w latach 90. XX w. zmiany w debatach na temat defi-
niowania niepelnosprawnosci (z medycznego, spo-
fecznego punktu widzenia) w kierunku uwzglednia-
nia calego kompleksu jej uwarunkowarn spoleczno-
przestrzennych. Efekty tych prac przyczynialy sie do
podejmowania dzialan w zakresie tworzenia warun-
kéw sSrodowiska geograficznego, umozliwiajacych
niezalezne funkcjonowanie ON. Podkreslano koniecz-
nos¢ ,wyréwnywania szans” os6b niepelnospraw-
nych, bedacych czesto w mniej uprzywilejowanej sy-
tuacji spolecznej. Niepelnosprawnos¢ moze prowadzi¢
do nawarstwiania wielu probleméw spolecznych:
utrudnia¢ dostep do edukacji, pracy, transportu, co ro-
dzi zagrozenie marginalizacjg spoleczng i ubéstwem.

Zainteresowanie geograféw zagadnieniami margi-
nalizacji i wykluczenia spolecznego prowadzilo do
rozwoju prac dotyczacych zasad ksztaltowania do-
stepnego srodowiska (BUTLER, BOWLBY 1997, KITCHEN
2000). Uwzgledniano przy tym nie tylko bariery fi-
zyczne, ale takze czynniki spoleczne, instytucjonalne
i polityczne, ktére powoduja utrudniony dostep do
okreslonej przestrzeni (IMRIE, HALL 2001). Wage badan
geograficznych dotyczacych probleméw wykluczenia
spolecznego podkreslal m.in. V. CHOUINARD (1994)
wskazujac, ze podejmowanie tego typu probleméw
badawczych ,0znacza przyjecie pozycji naukowcow,
ktérzy nie podazaja za najnowsza «modg», tylko dla-
tego, ze sie ona «sprzedaje» i ktérzy bardzo powaznie
przyjmuja fakt, ze wiedza oznacza sile” (CHOUINARD
1994, s. 5). Istotne znaczenie dla przyjmowanych para-
dygmatéw badan geograficznych mialy zmiany legis-
lacyjne dotyczace zapobiegania segregacji i dyskry-
minacji spolecznej, w tym: Union of Physically Impaired
People Against Segregation (UPIAS, 1976, Wielka Bry-
tania), Americans with Disabilities Act (ADA, 1990) i The
Disability Discrimination Act (DDA, 1995, znowelizo-
wana w 2005 r., Wielka Brytania). Zgodnie z UPIAS
(1976) odrzucono medyczna i rehabilitacyjna koncep-
cje niepelnosprawnosci i polozono nacisk na zrozu-
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Tabela 1. Geografia niepelnosprawnosci - wykaz wybranych opracowar

Autor, rok wydania, tytul opracowania

Wydawnictwo

Niepelnosprawnos¢ sensoryczna

H.F. GILMAN (1987) Territorial concepts among Tampa's deaf community.

,,Florida Geographer”

T. SKELTON, G. VALENTINE (2003) It feels like being deaf is normal an exploration into
the complexities of defining D/deafness and young D/deaf peoples’ identities.

,Canadian Geographer”

S.K. ANDREWS (1988) Applications of a cartographic communication model to tactual map
design.

7’

»The American Cartographer

R. BUTLER (1994) Geography and vision-impaired and blind populations.

,, Transactions of The Institute

of British Geographers”
R.G. GOLLEDGE (1993) Geography and the disabled, a survey with special reference to , Transactions of the Institute
vision impaired and blind populations. of British Geographers”

R.D. JACOBSON (1992) Spatial cognition through Tactile Mapping.

,Swansea Geographer”

R.D. JACOBSON (1994a) GIS and the visually disabled, the spatial contribution to mobility.

,Mapping Awareness”

R.D. JACOBSON (1994b) Navigation for the visually impaired going beyond tactile
cartography.

»Swansea Geographer”

R. KITCHIN, M. BLADES, R.G. GOLLEDGE (1997) Understanding spatial concepts at the
geographic scale without the use of vision.

,Progress in Human
Geography”

R. KITCHIN, R.D. JACOBSON, R.G. GOLLEDGE, M. BLADES (1998) Belfast without sight,
Exploring geographies of blindness.

,Irish Geography”

J.W. WIEDEL (1966) Tactual maps for the visually handicapped.

,Professional Geographer”

S.M. BAIN (1971) The geographical distribution of psychiatric disorders in the North East

,,Geographia Medica: Interna-

<
E Region of Scotland tional Journal of Medical
< Geography”
e K.G. DEAN, H.D. JAMES (1981) Social factors and admission to psychiatric hospital ,, Transactions of the Institute
'E schizophrenia in plymouth. of British Geographers”
\é M. DEAR (1977a) Locational factors in the demand for mental health care ,, Economic Geography”
£ M. DEAR (1977b) Psychiatric patients and the inner city. ,Annals of the Association of
g American Geographers”
é G. GUDGIN (1975) The distribution of schizophrenics in Nottingham, A comment. ,, Transactions of The Institute
*g of British Geographers”
2 H. PARR, CH. PHILO, N. BURNS (2004) Social geographies of rural mental health, ,, Transactions of the Institute
< experiencing inclusions and exclusions. of British Geographers”
R. GANT (1992) Transport for the disabled. ,,Geography”
3§ £ J.R. MARSTON, R.G. GOLLEDGE, C.M. COSTANZO (1997) Investigating travel behavior of | , The Professional Geo-
g g nondriving blind and vision impaired people, The role of public transit. grapher”
2 % S.D. NUTLEY (1980) Accessibility, mobility and transport-related welfare, The case of rural | ,Geoforum”
QO b= Wales.
C.FRY (1988) Maps for the physically disabled. ,,The Cartographic Journal”
L w B R. BUTLER, S. BOWLBY (1997) Bodies and spaces, an exploration of disabled people's ,Environment and Planning
§ ‘é § experiences of public space. D: Society and Space”
% g é Bl C.MCEWAN, R. BUTLER (2007) Disability and development, different models, different ,,Geography Compass”
cZ &l places.
g e 2 § CHURCH, J.R. MARSTON (2003) Measuring accessibility for people with a disability. ,,Geographical Analysis”
% %’ § A« | B. GLEESON (1997) Community care and disability, the limits to justice. »Progress in Human Geo-
= .9 graphy”
i B. GLEESON (2001) Disability and the open city. ,,Urban Studies”

Zrodto: A. ZAJADACZ (2012a, 2012b).

mienie jej jako problemu spolecznego i politycznego.
Tego typu mentalna zmiana otworzyla nowe drogi do
poszukiwari stuzacych zrozumieniu probleméw nie-
pelnosprawnosci w spoleczeristwie (IMRIE, EDWARDS
2007). Dla UPIAS niepelnosprawnosci (disability) nie
mozna sprowadzi¢ do uposledzenia (imairment), czyli
stanu medycznego, ale jest ona traktowana jako zlozo-
ny kompleks spotecznych i politycznych postaw i re-

lacji, ktére powoduja, ze nie docenia sie os6b niepel-
nosprawnych. Zaré6wno w deklaracji i prognozie poli-
tyki UPIAS, jak i w kolejnych badaniach dotyczacych
polityki spolecznej oraz w literaturze nt. niepeino-
sprawnosci i spoleczenistwa brakowalo dotad geogra-
ficznej perspektywy, czyli zrozumienia, ze tozsamosc¢
spoleczna i procesy spoleczne sa zalezne od prze-
strzennych - geograficznych punktéw odniesienia.
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W badaniach relacji przestrzennych czlowiek nie-
pelnosprawny - srodowisko geograficzne uwzgled-
niano takze udzial w ksztaltowaniu tego srodowiska
przez osoby niepelnosprawne. R. GOLLEDGE (1993)
zauwazyl, ze osoby niepelnosprawne zajmuja ,od-
mienne” (transformed) i ,znieksztalcone” (distorted)
przestrzenie, co spotkalo sie z ogélna krytyka (TAY-
LOR, JOZEFOWICZ 2012). Zarzuty dotyczyly gléwnie
réznicowania przestrzeni i tworzenia oddzielnych
,S$wiatow niepelnosprawnosci”, co moze prowadzi¢
do segregacji spolecznej. Tym niemniej tego typu ana-
lizy dzialaii podejmowanych przez osoby niepelno-
sprawne w zakresie aranzacji otoczenia, adekwatnie
do realnych potrzeb, powinny by¢ uwzgledniane jako
wskazowki ,, wiodacych uzytkownikéw” w procesie
uniwersalnego projektowania. Wyniki badan (GOL-
LEDGE 1993) wykazaly, Ze osoby z niepelnospraw-
noscia w sposob aktywny przeksztalcaja krajobraz
w srodowisku swego codziennego Zycia, odtwarzajac
w nim $wiat swoich przezy¢. Sila motywacji sa dys-
funkcje, pierwotne ograniczenia zwigzane z niepelno-
sprawnoscig, ktore w ,,zderzeniu” z krajobrazem zur-
banizowanym prowadza do zmian majacych na celu
likwidacje napotykanych barier. Na wage opinii
i dzialain oséb niepelnosprawnych jako ekspertéw
w tworzeniu optymalnych rozwigzan w zakresie pro-
jektowania uniwersalnego wskazywano w wielu opra-
cowaniach (m.in. ZAJADACZ 2012a, 2014). T. SKELTON
i G. VALENTINE (2003) zwrocili uwage na zagrozenia
w interpretacji wynikéw badan zwigzane z pomija-
niem rzeczywistych opinii oséb niepelnosprawnych
w odniesieniu do srodowiska os6b niestyszacych, po-
slugujacych sie jezykiem migowym. Trudnos¢ prowa-
dzenia badan w tej grupie, zwiazana z bariera jezy-
kowa, moze prowadzi¢ do potencjalnego wykluczenia
rzeczywistych opinii oséb niestyszacych w wyniku
komunikowania sie z tymi osobami za posrednictwem
tlumacza jezyka migowego. Przeklad tresci w obu kie-
runkach (tak osobom slyszacym, jak i niestyszacym)
moze powodowac znieksztalcenia znaczenia przekazu
w wyniku interpretacji ttumacza.

W badaniach geograficznych uwzgledniano rézne
skale przestrzenne, m.in. dostepnosé przestrzeni zur-
banizowanej dla oséb niepelnosprawnych (JOZEFO-
WICZ 2006, 2010) mozliwosci uprawiania sportu i re-
kreacji ruchowej przez niepelnosprawnych mieszkan-
coéw miasta (JOZEFOWICZ 2007), jak réwniez mikroskale
domu. Wykazano, w jaki sposéb dom, ktory jest za-
zwyczaj Zrédlem komfortu oraz miejscem zapewniajg-
cym prywatno$¢, dla osoby niepetlnosprawnej moze
by¢ takze ,pulapka” oraz obszarem ,zagrozonej pry-
watnosci” poprzez ingerencje wen oséb obcych (opie-
kunoéw, asystentéw), mogacych lekcewazy¢ przestrzen
prywatna. Ponadto poruszano problemy oséb w po-
desztym wieku (LIN, ZIMMER 2002) oraz etyki w bada-
niach z zakresu niepelnosprawnosci (KITCHIN 1999,

KITCHIN, WILTON, eds. 2000). Wyniki badan geogra-
ficznych stanowia niewatpliwie wyzwanie dla z géry
przyjetych osadéw dotyczacych tego, czym jest niepel-
nosprawnos¢ lub jak powinno sie ja definiowac.
M. HAWKESWORTH (2001) zwraca uwage na plynnos¢
tozsamosci osoby niepelnosprawnej w réznych miej-
scach, srodowiskach, potencjalng mozliwos¢ pojawie-
nia sie stygmatu oraz rytualéw i praktyk towarzy-
szacych usitowaniu ,, wtopienia sie” w otoczenie.

Wiele opracowan geograficznych dotyczyto bezpo-
srednio kwestii turystyki oséb niepelnosprawnych
(AITCHISON 2009). Do przykladowych naleza opraco-
wania, w ktérych przedstawiono aktualny stan badan
nad turystyka ON w Polsce (WYRZYKOWSKI, MARAK
2011). Czesto poruszano problemy zwiazane z dostep-
noscig destynacji i obiektéw turystycznych (KOro-
DZIEJCZAK, ZAJADACZ 2008). Rozpatrywano motywy
i kierunki podrézy podejmowanych przez niepeino-
sprawnych ruchowo turystéw (FURMANEK, URBANSKA
2011). Cykliczne badania dotyczyty czasu wolnego, tu-
rystyki i wypoczynku oséb niestyszacych (ZAJADACZ
2012a, 2012b, 2014). Do opracowan kompleksowych,
poruszajacych problemy turystyki i krajoznawstwa
0s6b niepelnosprawnych nalezy praca pod redakcja
A. STASIAKA i]. SLEDZINSKIE] (red. 2008).

R. GOLLEDGE (1993, s. 81), w oparciu o przeglad
opracowan geograficznych, zaproponowat okreslenie
»geografia niepelnosprawnosci” (geography of the dis-
abled) dla studiéw teoretycznych oraz ,geografia dla
niepetnosprawnosci” (geography for the disabled) dla prac
o charakterze stosowanym. Wspélczesnie geografia
niepelnosprawnosci jest uznawana za subdyscypline
geografii (JACOBSON 2013), ktdrej przedmiotem badan
sa doswiadczenia osob niepelnosprawnych w zakresie
relacji przestrzennych: czlowiek - srodowisko geogra-
ficzne (przyrodnicze i spoleczne). Obejmuje ona szero-
ka problematyke, przez co wiaze sie z wieloma innymi
dyscyplinami. Geografia niepelnosprawnosci bada re-
lacje (traktowane jako kompleks dynamicznych inter-
akcji) miedzy Srodowiskiem geograficznym a osoba
niepelnosprawna z uwzglednieniem réznych stopni
i typéw niepelnosprawnosci. Rola relacji spolecznych
ON jest rozpatrywana w réznych kontekstach od in-
kluzji do marginalizacji. Geografia niepetnospraw-
nosci odnosi sie do doswiadczen os6b niepetno-
sprawnych w roznych skalach przestrzennych: od zur-
banizowanej do wiejskiej, od mikroskali (mobilnos¢
w miejscu zamieszkania) do dostepnosci transportu
(jako sieci powiazaf miast i panistw). Badania dotycza
0s6b z widoczna i niewidoczna niepetnosprawnoscia
(np. doswiadczeni os6b niepetnosprawnych ruchowo,
a takze z niewidoczna niepelnosprawnoscia intelek-
tualng). Studia geograficzne przyczyniaja sie do lep-
szej adaptacji srodowiska geograficznego do potrzeb
ON (zwlaszcza w zakresie projektowania uniwersal-
nego dostepnej przestrzeni, obiektéw i ustug uzytecz-




24

Turyzm 2015, 25/1

nosci publicznej). Badania obejmuja takze range spo-
fecznych, politycznych i kulturowych czynnikéw uwa-
runkowann niepelnosprawnosci (JACOBSON  2013).
W szerokim zakresie geografowie zwracaja uwage na
rézne konteksty definiowania niepetnosprawnosci, pro-
ponujac jej kompleksowe postrzeganie jako wynik re-
lacji osoba niepelnosprawna-srodowisko geograficzne.

4. IMPLIKACJE WYNIKOW BADAN
GEOGRAFICZNYCH W ROZWOJU
. TURYSTYKI DOSTEPNE]”

Z przegladu dotychczasowych opracowan wylaniaja
sie dwa nurty badan geograficznych (GOLLEDGE 1993,
GLEESON 1996, IMRIE, EDWARDS 2007) istotne dla roz-
woju koncepgji , turystyki dostepnej”:

1) teoretyczny - dotyczacy interakcji miedzy oso-
bami z r6znymi rodzajami niepelnosprawnosci
i srodowiskiem geograficznym;

2) praktyczny - obejmujacy zasady planowania
uniwersalnego przestrzeni publicznej oraz po-
szukiwanie technicznych sposobéw likwidacji
barier napotykanych przez osoby z niepelno-
sprawnoscia.

W nurcie teoretycznym zostal wypracowany geo-
graficzny model niepelnosprawnosci (GM), obok
wielu innych modeli (tab. 2.) ma on wplyw na prze-
ksztalcanie struktury podazowej rynku turystycznego
dostepnego dla os6b niepelnosprawnych (por. ZAJA-
DACZ, SNIADEK 2014).

Model geograficzny (rys. 1) ksztaltowal sie w toku
badani socjo-przestrzennych, ktére wskazywaly na
wiele czynnikéw stanowiacych ograniczenie w doste-
pie do przestrzeni i obiektéw uzytecznosci publicznej,
co prowadzito do marginalizacji spolecznej os6b nie-
pelnoprawnych (BUTLER, BOWLBY 1997, GAINES 2004,
s. 80). W konceptualizacji GM wykorzystano dotych-
czasowe doswiadczenia (zwigzane z funkcjonowa-
niem modelu medycznego i spolecznego) i skoncen-
trowano sie gléwnie na relacjach: czlowiek niepetno-
sprawny - przestrzeri geograficzna (CHOUINARD,
HALL, WILTON 2010, ZAJADACZ, SNIADEK 2014). Geo-
grafowie wiaza charakter czynnikéw powodujacych
niepelnosprawnos¢ (disabling nature) zaréwno ze spo-
fecznymi, jak i przestrzennymi aspektami srodowiska
zycia czlowieka, promuja idee rozwigzan bardziej
~wlaczajacych” i umozliwiajacych dostep do prze-
strzeni, jak i pelnego spektrum Zzycia spolecznego,
z uwzglednieniem réznych stopni i rodzajéw nie-
petnosprawnosci. Model geograficzny ma na celu tak-
ze niwelowanie , napie¢” spolecznych zwigzanych
z modelem spolecznym, traktujacym niepelnospraw-
nosé¢ jako proces spolecznego wykluczenia (CHOU-
INARD, HALL, WILTON 2010). Geograficzny model za-
klada, ze przyczyna ograniczonej sprawnosci sa za-
réwno uwarunkowania indywidualne (zwigzane
z okreslonym rodzajem dysfunkcji), jak réwniez wa-
runki otoczenia fizycznego i spolecznego, stanowiace
o utrudnieniach wystepujacych w relacjach czlowiek
niepelnosprawny - srodowisko (spoleczne, fizyczne).
W GM, przyjeto istotny paradygmat, traktujac pot-
rzeby zwiazane z r6znymi rodzajami i stopniami nie-

Tabela 2. Wybrane modele niepelnosprawnosci

Model
medyczny (MM) spoleczny (SM) geograficzny (GM) ekonomiczny(EM)
OSOBISTY problem Kwestie SPOLECZNE Kwestie PRZESTRZENNE Kwestie POPYTU
Opieka medyczna Spoleczna integracja Integracja przestrzenna Integracja ekonomiczna
Indywidualne traktowanie, Dzialania spoteczne Udostepnianie miejsc i prze - Rozwdj produktow
leczenie strzeni

Pomoc osobista Indywidualna i spoleczna

odpowiedzialnos¢

Wykorzystanie systemu infor-
madji geograficznej w ocenie

i dostosowywaniu dostepnosci
przestrzeni do indywidualnych
potrzeb

Innowacje w projektowaniu
i funkcjonalnosci

Indywidualne usprawnianie | Dostosowywanie srodowiska

Projektowanie uniwersalne Projektowanie uniwersalne

adaptacja

Koncentracja na indywi- Nastawienie spoleczne Czlowiek jako integralna czes¢ Kultura (obstugi klienta)
dualnym zachowaniu srodowiska geograficznego
Opieka Prawa cztowieka Prawa cztowieka Przewaga konkurencyjna
Polityka ochrony zdrowia Polityka (wyréwnywanie Polityka, sity rynku Sily rynku

szans)
Ekskluzja, indywidualna Integracja, zmiany spoteczne | Inkluzja Inkluzja

Zrédto: B. FORRESTER, D. DAVIS (2011), A. ZAJADACZ, J. SNIADEK (2014).
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pelnosprawnosci nie w kategorii ,specjalnych”, ale
jako jednych z wielu, wystepujacych we wspét-
czesnym spoleczenstwie. Ich specyfike nalezy zatem
uwzgledni¢ w projektowaniu uniwersalnym, czyli
tworzeniu w jak najwiekszym stopniu dostepnych
obiektow, miejsc i ustug uzytecznosci publicznej
(IMRIE 2012, ZAJADACZ 2012a, 2014). Podstawowym
postulatem jest zaprzestanie koncentrowania sie na
cechach niepelnosprawnosci, a skupianie sie na zréz-
nicowanych potrzebach spolecznych i dostosowaniu
do nich warunkéw przestrzeni geograficznej (spolecz-
nej, jak i fizycznej).

MEDYCZNY MODEL SPOLECZNY MODEL ~ GEOGRAFICZNY MODEL
NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPELNOSPRAWNOSCI NIEPELNOSPRAWNOSCI
[MM] [SM] [GM]
System
wsparcia
s'\;l)irea’\)uigz_c Kreowanie
jako dostepnej
indywidualna ssg;]:(::ge‘
tragedia P ) Y ) ]."
S\ 3 A\
Likwidacja,

niwelowanie
barier fizycznych,
spotecznycl

Projektowanie uniwersalne
Dostepnos¢: przestrzeni,
ustug, sfer zycia spotecznego

Strzatki symbolizuja gtéwne kierunki dzialari zwigzanych
z: checig usprawnienia 0s6b niepelnosprawnych (MM), lik-
widowaniem lub niwelowaniem barier i ograniczen wyste-
pujacych w srodowisku fizycznym i spotecznym (SM),
wykorzystaniem indywidualnego potencjatu kazdej osoby
oraz rozwoju projektowania uniwersalnego respektujacego
potrzeby jak najwigkszej czesci spoleczeristwa, w tym oséb
niepelnosprawnych, nie uznajac jednak zadnej z grup tych
potrzeb za specjalne (GM)

Rys. 1. Modele niepelnosprawnosci: medyczny,
spoleczny oraz geograficzny
Zrédio: A. ZAJADACZ, J. SNIADEK (2014)

Model geograficzny, podobnie jak przedstawiony
biopsychospoleczny model niepelnosprawnosci, ukie-
runkowany jest gléwnie na rozw¢j inkluzji spolecznej.
Dzialania te oznaczaja proces, w ramach ktérego oso-
by niepelnosprawne zyskuja mozliwosci i zasoby nie-
zbedne do pelnego uczestnictwa w zyciu ekonomicz-
nym, spolecznym i kulturowym oraz zachowania
standardu Zycia na poziomie, ktéry jest uznawany za
typowy (normalny) w danym spoleczeristwie. Jedno-
czesnie waznym aspektem dzialarn jest zapewnienie
wiekszej partycypacji ON w procesach decyzyjnych
oddzialywajacych na ich zycie i dostep do podsta-
wowych praw. Niepelnosprawnosé¢ dotyczy znacznej
czesci populagcji, a potencjalnie moze by¢ doswiadcze-
niem kazdego czlowieka. Ksztaltowanie zagospoda-
rowania przestrzeni powinno zatem gwarantowac
uniwersalno$¢ uzytkowania, swobodne, samodzielne
korzystanie z obiektéow i ustug osobom z réznymi

ograniczeniami fizycznymi czy sensorycznymi. Takie
postulaty, lezace u podstaw GM odpowiadaja calosci
zalozefi koncepcji ,turystyki dostepnej” (DARCY,
BUHALIS 2011).

W nurcie praktycznym badania geograficzne przy-
czynialy sie do rozpoznania charakteru barier wyste-
pujacych w srodowisku geograficznym dla 0séb z r6z-
nymi rodzajami niepelnosprawnosci (tab. 1) i w r6z-
nych skalach przestrzennych. Ich wyniki stuzyly
tworzeniu narzedzi ulatwiajacych przemieszczanie sie
(m.in. wykorzystanie map mentalnych, systemy nawi-
gacji, uzupelnianie systemu informacji turystycznej
o dane na temat dostepnosci przestrzeni, obiektow
uslug turystycznych). Przedmiotem zainteresowania
geograféw byly takze cechy turystyki os6b niepel-
nosprawnych (motywy, zasieg wyjazdéw, sposob or-
ganizagcji itd.). Wyniki badafi wskazywaly na hetero-
geniczny charakter popytu turystycznego ON (ZAJA-
DACZ 2012a), co determinuje potrzebe tworzenia zréz-
nicowanej oferty i przelamuje stereotyp postrzegania
niepelnosprawnych turystéw jako grupy jednorodne;j.
Istotne znaczenie dla realizacji zalozen turystyki do-
stepnej ma respektowanie w badaniach geograficz-
nych udzialu przedstawicieli ON jako ekspertéw
w zakresie poszukiwania optymalnych rozwiazan
praktycznych uniwersalnego projektowania, obejmu-
jacego takze przestrzen i oferte turystyczna. Kolejne
implikacje praktyczne ma systemowe ujmowanie
w opracowaniach geograficznych uwarunkowan nie-
pelnosprawnosci, co odpowiada rekomendacjom
w zakresie gwarantowania uniwersalnej dostepnosci
w odniesieniu do wszystkich elementéw turystycz-
nego taricucha wartosci (San Marino Declaration. .. 2014).

5. PODSUMOWANIE

Cecha charakterystyczna badann z zakresu geografii
niepelnosprawnosci jest kompleksowe podejscie do
rozumienia niepelnosprawnosci, uwarunkowanej za-
réwno cechami indywidualnymi czlowieka (ciala
i umystu), jak réwniez srodowiskowymi (spoleczny-
mi, fizycznymi). W toku ewolucji przyjmowanych
modeli niepelnosprawnosci, w tym zwlaszcza me-
dycznego (kladzenie nacisku na dysfunkcje osoby),
spolecznego (traktowanie niepelnosprawnosci jako
efektu ograniczen spolecznych) w badaniach geogra-
ficznych laczono obie koncepcje, zwracajac uwage na
fakt, ze zré6znicowanie zachowan czlowieka w zalez-
nosci od jego indywidualnych cech, jak réwniez cech
przestrzeni, w ktérej funkcjonuje, jest zjawiskiem nor-
malnym. Do istotnych prac podkreslajacych tego typu
paradygmat naleza opracowania N. HANSEN, CH.
PHILO (2007) czy R. BUTLER, H. PARR (1999). Tego typu
podejscie, konsekwentnie rozwijane przez geograféw




26 Turyzm 2015, 25/1

i ujete w koncepcji geograficznego modelu niepetno-
sprawnosci, jest zgodne z obecnie przyjmowanym ro-
zumieniem niepelnosprawnosci (IWorld Report on Dis-
ability 2011). Wyniki studiéw geograficznych wiele
wniosly w zakresie wiedzy nt. dostepnosci przestrzeni
(w mikro-, mezo-, makroskali) dla oséb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci tak w kontekscie spo-
fecznym, jak i fizycznym. Znajduja zastosowanie
w planowaniu uniwersalnym tej przestrzeni, w tym
zwlaszcza w odniesieniu do sfery zycia czlowieka zwia-
zanej z duza mobilnoscia, jaka jest turystyka. Wzrost
dostepnosci turystyki mozliwy jest dzieki wykorzy-
staniu wynikéw badan geograficznych w zakresie:

— systemowego ujecia zaré6wno uwarunkowarn
niepelnosprawnosci, jak i oferty turystycznej;

— systemu informacji turystycznej (w tym na-
rzedzi GIS);

— zréznicowanych skal przestrzennych (od lokal-
nej - bezposrednie $wiadczenie ustug turystycz-
nych, po globalna - m.in. problemy transportu);

— niwelowania ,napie¢” spotecznych zwiazanych

z przyjmowanym spolecznym modelem niepel-
nosprawnosci (traktujacym niepetnosprawnosc
jako efekt barier spolecznych) i przyjmowania
zréznicowania spoleczeristwa pod wzgledem
cech i zachowan (w tym zwigzanych z nie-
pelnosprawnoscia), jako sytuacji normalnej;

— uwzgledniania uczestnictwa o0s6b niepelno-
sprawnych w badaniach, interpretacji i imple-
mentacji ich wynikow.

Pomimo istotnego dorobku geograféw w zakresie
badant dotyczacych niepelnosprawnosci, ich dlugich
tradycji i wzrostu intensywnosci (od lat 90. XX w. -
»druga fala”) nadal nurt ten mozna uzna¢ za margi-
nalny zaréwno w naukach geograficznych, jak i stu-
diach nad niepelnosprawnoscia. Nadal do aktualnych
naleza postulaty potrzeby rozszerzania tych badan
(GOLLEDGE 1993). Rozwdj studiéw teoretycznych
(w ramach , geografii niepelnosprawnosci”) powinien
koncentrowac sie m.in. wokét aktualnych problemoéw
- ustalenia podstawowego poziomu dostepnosci prze-
strzeni, ktéry jest oczekiwany ze strony ogélu osob
niepelnosprawnych (1. cech przestrzeni uniwersalnej).
Drugi kierunek z zakresu badan stosowanych (,,geo-
grafii dla niepelnosprawnosci”) powinien obejmowac
rozwdj ekspertyz stuzacych poprawie stylu i jakosci
zycia 0s6b niepelnosprawnych w przestrzeni spolecz-
nej, w ktorej zyja i ktéra wspottworza. Oba nurty
w spos6b istotny moga przyczyni¢ sie do rozwoju
turystyki dostepnej, tak w ujeciu teoretycznym, jak
i pragmatycznym.

PRZYPIS

1 Zgodnie z Ustawq z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnospraw-
nych (Dz. U. 1997, nr 123, poz. 776, ze zmianami), ,niepetno-
sprawnos¢ oznacza trwalg lub okresowq niezdolnos¢ do wypet-
niania r6l spolecznych z powodu stalego lub dilugotrwalego
naruszenia sprawnosci organizmu, w szczeg6lnosci powodujaca
niezdolnos¢ do pracy”.
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