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WKŁAD GEOGRAFII NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 
W ROZWÓJ „TURYSTYKI DOSTĘPNEJ” 

Zarys treści: Celem artykułu jest przedstawienie w zarysie ewolucji badań geografii niepełnosprawności (od lat 30. XX w.),  
z uwzględnieniem zarówno tematyki istotnej dla tworzenia podstaw teoretycznych, jak i działań praktycznych w zakresie „turystyki 
dostępnej”. Opracowanie ma charakter przeglądowy. W oparciu o analizę literatury w pierwszej części przedstawiono definicję 
„turystyki dostępnej” oraz rozwój geografii niepełnosprawności, którego efektem jest m.in. geograficzny model niepełnosprawności. 
W części drugiej syntetycznie ukazano wkład wyników badań geograficznych w rozwój podstaw teoretycznych koncepcji „turystyki 
dostępnej” oraz ich implikacje w działaniach praktycznych. We wnioskach końcowych zwrócono m.in. uwagę na potrzebę 
określenia poziomu szczegółowości zasad uniwersalnego projektowania obiektów, przestrzeni, usług, które mają spełniać kryteria 
dostępności dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności. 

Słowa kluczowe: geografia niepełnosprawności, turystyka dostępna, geograficzny model niepełnosprawności. 

1. WPROWADZENIE

Zainteresowania geografów badaniami z zakresu nie-
pełnosprawności sięgają lat 30. XX w. Ich rozwój na-
stępował systematycznie, w powiązaniu ze zmianami 
społecznymi (wzrost liczby osób niepełnosprawnych, 
starszych) i legislacyjnymi (działania mające na    
celu wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych). 
Związany jest także z „usankcjonowaniem odrębności 
tematyki społecznej w geografii” (w Polsce w 1983 r., 
LISOWSKI 2008, s. 201). Znaczny dorobek geografów 
dotyczący problematyki niepełnosprawności powodu-
je, że współcześnie wydzielane są dwa nurty: geografii 
niepełnosprawności (badania podstawowe) oraz geo-
grafii dla niepełnosprawności (badania stosowane). 
Wiele z tych badań, zwłaszcza prowadzonych od II 
połowy XX w., ze względu na kompleksowe postrze-
ganie niepełnosprawności, w kontekście interakcji 
człowiek niepełnosprawny – środowisko geograficzne 
(fizyczne, społeczne), przyczyniło się do rozwoju sze-
roko współcześnie propagowanej koncepcji „turystyki 
dostępnej”. 

Celem artykułu jest przedstawienie w zarysie ewo-
lucji badań geografii niepełnosprawności z uwzględ-
nieniem zarówno tematyki istotnej dla tworzenia pod- 

 
 
 

staw teoretycznych, jak i działań praktycznych w za-
kresie „turystyki dostępnej”. Opracowanie ma charak-
ter przeglądowy. W oparciu o analizę literatury 
w pierwszej części przedstawiono założenia „turystyki 
dostępnej” oraz rozwój geografii niepełnosprawności. 
W części drugiej syntetycznie ukazano wkład wyni-
ków badań geograficznych w rozwój podstaw teore-
tycznych koncepcji „turystyki dostępnej” oraz ich im-
plikacje w działaniach praktycznych. 

2. „TURYSTYKA DOSTĘPNA”

Dostrzeganie zróżnicowanych potrzeb turystów, w tym 
także związanych z niepełnosprawnością prowadziło 
do rozwoju działań promowanych pod wieloma sto-
sowanymi zamiennie hasłami, takimi jak „turystyka 
dla wszystkich” (NeumannConsult 2014), „turystyka 
bez barier” (NeumannConsult/Project DSFT 2014) czy 
„turystyka dostępna” (BUHALIS, DARCY, ed. 2011, GfK 
i in. 2014). Działania te podejmowane są na poziomie 
administracji państwowej, organizacji, inicjatyw spo-
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łecznych, jak i w prywatnym sektorze usług turystycz-
nych. Współcześnie można zauważyć, że coraz więk-
szą popularność zyskuje określenie „turystyka dostęp-
na”, także za sprawą wielu publikacji Światowej Or-
ganizacji Turystyki (UNWTO), m.in. Manual on Access-

ible Tourism for All… (2015). Za „turystykę dostępną” 
uznaje się „formę turystyki, która wymaga współ-
pracy między interesariuszami w celu umożliwienia 
osobom z różnymi wymaganiami – związanymi z mo-
bilnością, wzrokiem, słuchem i wymiarem poznaw-
czym – samodzielnego, godnego funkcjonowania. 
Taka współpraca polega na dostarczeniu uniwersalnie 
zaprojektowanych produktów turystycznych i usług 
oraz zapewnieniu uniwersalnie zaprojektowanego 
dostępu do przestrzeni” (BUHALIS, DARCY, ed. 2011,     
s. 10, BUHALIS, DARCY, AMBROSE 2012, Recommendations 

on Accessible Tourism 2013, s. 4). Realizacja koncepcji 
„turystyki dostępnej” wymaga współpracy i zaanga-
żowania wielu podmiotów w zakresie: 

1) pogłębiania świadomości specjalistów z bran-
ży turystycznej na wszystkich szczeblach orga-
nizacji i zarządzania turystyką poprzez szeroką 
edukację, specjalistyczne szkolenia w celu wy-
eliminowania postaw stanowiących bariery dla 
rozwoju „turystyki dostępnej”, jak również 
przekonania prywatnych przedsiębiorców o za-
letach inwestowania w „turystykę dostępną”, 
widocznych we wzroście konkurencyjności da-
nej działalności, poprzez podnoszenie jej jakości; 

2) zapewnienia powszechnego prawa do uczest-
nictwa w turystyce, pomimo globalnej niepew-
ności gospodarczej, poprzez międzynarodową 
współpracę; 

3) przestrzegania zasad projektowania uniwer-
salnego przy tworzeniu nowej infrastruktury 
turystycznej, produktów i usług oraz moderni-
zacji istniejących; 

4) rozwoju i stosowania inteligentnych techno-
logii w celu zapewnienia obiektywnej infor-

macji na temat wszystkich usług (bez względu 
na stopień ich dostępności), tak aby umożliwić 
podróżnym indywidualną ocenę zakresu do-
stępności, w zależności od osobistych potrzeb; 

5) postrzegania turystyki w ujęciu systemowym, 
tj. gwarantowania jej uniwersalnej dostęp-
ności w odniesieniu do wszystkich elementów 
turystycznego łańcucha wartości, w tym środo-
wiska przyrodniczego, systemu transportu, 
informacji turystycznej, elementów infrastruk-
tury turystycznej i paraturystycznej; 

6) promowania i upowszechniania dobrych prak-
tyk przyczyniających się do powszechnej do-
stępności podróży i turystyki; 

7) wzmocnienia współpracy z wszystkimi zainte-
resowanymi podmiotami działającymi w dzie-
dzinie powszechnej dostępności turystyki na 

szczeblu międzynarodowym i regionalnym, 
zaangażowania się w partnerstwo publiczno-    
-prywatne (PPP) przedstawicieli branży tury-
stycznej, podmiotów pozarządowych i osób 
niepełnosprawnych. Tego typu współpraca        
z udziałem środowiska osób niepełnospraw-
nych powinna prowadzić do rozwoju nowej, 
globalnej polityki w zakresie wypracowania za-
sad i ich implementacji przyczyniającej się do 
wzrostu powszechnego dostępu do turystyki. 

Przedstawione postulaty stanowią podstawowe 
rekomendacje zawarte w opracowaniu San Marino 
Declaration on Accessible Tourism (2014). Ich wypra-
cowanie jest wynikiem wielu debat społecznych, ana-
lizy stosowanych praktyk w organizacji turystyki osób 
niepełnosprawnych, a także badań naukowych pro-
wadzonych przez przedstawicieli wielu dyscyplin      
(w tym nauk geograficznych), uwzględniających do-
świadczenia turystyczne osób niepełnosprawnych. 
Należy przy tym zaznaczyć, że koncepcja „turystyki 
dostępnej”, która kładzie nacisk na potrzebę projekto-
wania uniwersalnego, uwzględnia uwarunkowania 
aktywności turystycznej wielu grup (oprócz osób nie-
pełnosprawnych, także osób starszych, dzieci i mło-
dzieży, rodzin z dziećmi i innych), napotykających     
w podróżach turystycznych na ograniczenia natury 
strukturalnej (fizycznej) lub funkcjonalnej (związanej   
z organizacją usług turystycznych).  

W artykule skupiono się na dostępności turystyki 
dla wybranej grupy – osób niepełnosprawnych (ON), 
przyjmując że niepełnosprawność w ogólnym sensie 
związana jest z dysfunkcjami fizycznymi i/lub psy-
chicznymi1. Perspektywa jej definiowania ewoluowała 
poprzez rozwój wielu modeli niepełnosprawności, 
m.in: medycznego (PARSONS 1951), społecznego (OLI-
VER 1996, DARCY, PEGG 2011), po rekomendowany 
współcześnie model biopsychospołeczny (ICF 2002, 
World Report on Disability 2011). Podstawą tego mo-
delu jest założenie, że niepełnosprawność stanowi 
kompleksowe zjawisko, powodowane problemami 
somatycznymi (cielesnymi) człowieka, jak i szeregiem 
uwarunkowań społecznych, wynika z interakcji po-
między cechami człowieka i cechami środowiska,       
w którym żyje. Przy czym niektóre jej aspekty związa-
ne są prawie całkowicie z cechami „wewnętrznymi”, 
tj. indywidualnymi danej osoby, podczas gdy inne 
mogą mieć charakter prawie wyłącznie zewnętrzny 
(środowiskowy). Stąd należy przyjąć, że w niwelowa-
niu problemów niepełnosprawności niezbędne są za-
równo działania medyczne, jak i społeczne (ICF 2002, 
s. 9). Model biopsychospołeczny (BM) wskazuje na 
wiele poziomów niepełnosprawności: indywidualny, 
instytucjonalny, społeczny, związanych z cechami 
(dysfunkcjami) danej osoby, ograniczeniami aktyw-
ności oraz uczestnictwa w życiu społecznym, co jest 
warunkowane zarówno czynnikami środowisko-
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wymi, jak i personalnymi. BM stanowi syntezę za-
łożeń modelu medycznego i społecznego, redukuje 
przez to błędy wynikające z jednostronnego podejścia 
do niepełnosprawności z medycznej lub społecznej 
perspektywy (ICF 2002, s. 9).  

Podobne kompleksowe założenia stanowiły pod-
stawę opracowania geograficznego modelu niepełno-
sprawności (GAINES 2004, ZAJADACZ, ŚNIADEK 2014), 
który uwzględnia jej medyczne i społeczne uwarun-
kowania w kontekście relacji przestrzennych: człowiek 
– środowisko geograficzne (fizyczne, społeczne). Mo-
del ten kształtował się stopniowo, na bazie wyników 
badań geograficznych dotyczących różnych aspektów 
niepełnosprawności. 
 
 

3. GEOGRAFIA 
NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI  

 
Zainteresowania geografów problematyką niepełno-
sprawności widoczne są od lat 30. XX w. (FARIS, 
DUNHAM 1939). Prowadzone w kolejnych dekadach 
badania dotyczyły głównie niepełnosprawności: sen-
sorycznej, intelektualnej, motorycznej, barier fizycz-
nych (w tym architektonicznych), planowania za-
gospodarowania przestrzeni publicznej, dostępności 
transportu, relacji społecznych (wykluczenia, margi-
nalizacji, wyrównywania szans), jak również partycy-
pacji osób niepełnosprawnych w badaniach związa-
nych z niepełnosprawnością, interpretacji i implemen-
tacji ich wyników (tab. 1). W wielu opracowaniach 
przedstawiono przegląd dotychczasowego dorobku 
geografów w tym zakresie, m.in. w opracowaniu Geo-
graphies of disability (GLEESON 1999), Mind and Body 
Spaces Geographies of Illness, Impairment and Disability 
(BUTLER, PARR 1999), jak również w innych publika-
cjach (CHOUINARD 1997, DORN 2001, KITCHIN 2000, 
PARK, RADFORD, VICKERS 1998, PFEIFFER, ed. 2001, 
HANSEN, PHILO 2007, AITCHISON 2009, TAYLOR, JÓZE-
FOWICZ 2012, ZAJADACZ 2012a, 2012b). 

Przegląd wyników badań geograficznych związa-
nych z niepełnosprawnością wskazuje na ich systema-
tyczny rozwój, jednak do lat 90. XX w. miały one 
charakter raczej niszowy (IMRIE, EDWARDS 2007). Kon-
centrowały się w dużej mierze na barierach fizycz-
nych, występujących w różnych typach i skalach prze-
strzeni, a wykorzystanie ich wyników miało prowa-
dzić do redukowania lub niwelowania tych barier. 
Jednak te pionierskie badania przyczyniały się syste-
matycznie do zmiany postrzegania niepełnospraw-
ności nie tylko z perspektywy indywidualnych uwa-
runkowań (dysfunkcji) danej osoby, ale także szero-
kiego kontekstu czynników środowiskowych, ograni-
czających możliwości pełnego uczestnictwa w życiu 
społecznym. 

Widoczny wzrost zainteresowań geografów bada-
niami z zakresu niepełnosprawności, określany „dru-
gą falą” (AITCHINSON 2009), obserwowany jest od os-
tatniej dekady XX w. W okresie tym ukazały się kry-
tyczne opracowania, m.in. praca B. GLEESONA (1996), 
w której podkreślał, że niepełnosprawność jest kluczo-
wą kwestią społeczną (dotyczy ok. 15% populacji        
w skali globalnej) i nie może być pomijana w bada-
niach geograficznych. R. GOLLEDGE (1993) postulował, 
by badacze zajmujący się geografią człowieka dostrze-
gali fakt, że niepełnosprawność jest wyraźnie związa-
na z relacjami społeczno-przestrzennymi (GOLLEDGE 
1993). W rozważaniach „na temat praktycznych fun-
kcji geografii nie można pominąć takiej ważnej prob-
lematyki, jak warunki życia w środowisku, w tym 
zdrowia i egzystencji ludzkiej” (PARYSEK 1990, 2002,     
s. 7). Geograficzna perspektywa badań inicjowała       
w latach 90. XX w. zmiany w debatach na temat defi-
niowania niepełnosprawności (z medycznego, spo-
łecznego punktu widzenia) w kierunku uwzględnia-
nia całego kompleksu jej uwarunkowań społeczno-
przestrzennych. Efekty tych prac przyczyniały się do 
podejmowania działań w zakresie tworzenia warun-
ków środowiska geograficznego, umożliwiających 
niezależne funkcjonowanie ON. Podkreślano koniecz-
ność „wyrównywania szans” osób niepełnospraw-
nych, będących często w mniej uprzywilejowanej sy-
tuacji społecznej. Niepełnosprawność może prowadzić 
do nawarstwiania wielu problemów społecznych: 
utrudniać dostęp do edukacji, pracy, transportu, co ro-
dzi zagrożenie marginalizacją społeczną i ubóstwem. 

Zainteresowanie geografów zagadnieniami margi-
nalizacji i wykluczenia społecznego prowadziło do 
rozwoju prac dotyczących zasad kształtowania do-
stępnego środowiska (BUTLER, BOWLBY 1997, KITCHEN 
2000). Uwzględniano przy tym nie tylko bariery fi-
zyczne, ale także czynniki społeczne, instytucjonalne   
i polityczne, które powodują utrudniony dostęp do 
określonej przestrzeni (IMRIE, HALL 2001). Wagę badań 
geograficznych dotyczących problemów wykluczenia 
społecznego podkreślał m.in. V. CHOUINARD (1994) 
wskazując, że podejmowanie tego typu problemów 
badawczych „oznacza przyjęcie pozycji naukowców, 
którzy nie podążają za najnowszą «modą», tylko dla-
tego, że się ona «sprzedaje» i którzy bardzo poważnie 
przyjmują fakt, że wiedza oznacza siłę” (CHOUINARD 
1994, s. 5). Istotne znaczenie dla przyjmowanych para-
dygmatów badań geograficznych miały zmiany legis-
lacyjne dotyczące zapobiegania segregacji i dyskry-
minacji społecznej, 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 medyczną i rehabilitacyjną koncep-
cję  niepełnosprawności  i  położono  nacisk  na zrozu- 
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mienie jej jako problemu społecznego i politycznego. 
Tego typu mentalna zmiana otworzyła nowe drogi do 
poszukiwań służących zrozumieniu problemów nie-
pełnosprawności w społeczeństwie (IMRIE, EDWARDS 
2007). Dla UPIAS niepełnosprawności (disability) nie 
można sprowadzić do upośledzenia (imairment), czyli 
stanu medycznego, ale jest ona traktowana jako złożo-
ny kompleks społecznych i politycznych postaw i re- 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
lacji, które powodują, że nie docenia się osób niepeł-
nosprawnych. Zarówno w deklaracji i prognozie poli-
tyki UPIAS, jak i w kolejnych badaniach dotyczących 
polityki społecznej oraz w literaturze nt. niepełno-
sprawności i społeczeństwa brakowało dotąd geogra-
ficznej perspektywy, czyli zrozumienia, że tożsamość 
społeczna i procesy społeczne są zależne od prze-
strzennych – geograficznych punktów odniesienia.  
 

 

Tabela 1. Geografia niepełnosprawności – wykaz wybranych opracowań 
 

  Autor, rok wydania, tytuł opracowania Wydawnictwo 

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. 

„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 
vision impaired and blind populations. 

„Transactions of the Institute    
  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” 
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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 

Region of Scotland 
„Geographia Medica: Interna- 
  tional Journal of Medical  
  Geography” 

K.G. DEAN, H.D. JAMES (1981) Social factors and admission to psychiatric hospital 
schizophrenia in plymouth. 

„Transactions of the Institute  
  of British Geographers” 

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    

  American Geographers” 
G. GUDGIN (1975) The distribution of schizophrenics in Nottingham, A comment. „Transactions of The Institute  

  of British Geographers” 
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n
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H. PARR, CH. PHILO, N. BURNS (2004) Social geographies of rural mental health, 
experiencing inclusions and exclusions. 

„Transactions of the Institute    
  of British Geographers” 

R. GANT (1992) Transport for the disabled. „Geography” 
J.R. MARSTON, R.G. GOLLEDGE, C.M. COSTANZO (1997) Investigating travel behavior of 

nondriving blind and vision impaired people, The role of public transit. 
„The Professional Geo- 
  grapher” 

S.D. NUTLEY (1980) Accessibility, mobility and transport-related welfare, The case of rural 
Wales. 

„Geoforum” 

D
o

st
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tr
an
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C. FRY (1988) Maps for the physically disabled. „The Cartographic Journal” 
R. BUTLER, S. BOWLBY (1997) Bodies and spaces, an exploration of disabled people's 

experiences of public space. 
„Environment and Planning  
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W badaniach relacji przestrzennych człowiek nie-
pełnosprawny – środowisko geograficzne uwzględ-
niano także udział w kształtowaniu tego środowiska 
przez osoby niepełnosprawne. R. GOLLEDGE (1993) 
zauważył, że osoby niepełnosprawne zajmują „od-
mienne” (transformed) i „zniekształcone” (distorted) 
przestrzenie, co spotkało się z ogólną krytyką (TAY-
LOR, JÓZEFOWICZ 2012). Zarzuty dotyczyły głównie 
różnicowania przestrzeni i tworzenia oddzielnych 
„światów niepełnosprawności”, co może prowadzić 
do segregacji społecznej. Tym niemniej tego typu ana-
lizy działań podejmowanych przez osoby niepełno-
sprawne w zakresie aranżacji otoczenia, adekwatnie 
do realnych potrzeb, powinny być uwzględniane jako 
wskazówki „wiodących użytkowników” w procesie 
uniwersalnego projektowania. Wyniki badań (GOL-
LEDGE 1993) wykazały, że osoby z niepełnospraw-
nością w sposób aktywny przekształcają krajobraz     
w środowisku swego codziennego życia, odtwarzając 
w nim świat swoich przeżyć. Siłą motywacji są dys-
funkcje, pierwotne ograniczenia związane z niepełno-
sprawnością, które w „zderzeniu” z krajobrazem zur-
banizowanym prowadzą do zmian mających na celu 
likwidację napotykanych barier. Na wagę opinii            
i działań osób niepełnosprawnych jako ekspertów        
w tworzeniu optymalnych rozwiązań w zakresie pro-
jektowania uniwersalnego wskazywano w wielu opra-
cowaniach (m.in. ZAJADACZ 2012a, 2014). T. SKELTON    
i G. VALENTINE (2003) zwrócili uwagę na zagrożenia   
w interpretacji wyników badań związane z pomija-
niem rzeczywistych opinii osób niepełnosprawnych   
w odniesieniu do środowiska osób niesłyszących, po-
sługujących się językiem migowym. Trudność prowa-
dzenia badań w tej grupie, związana z barierą języ-
kową, może prowadzić do potencjalnego wykluczenia 
rzeczywistych opinii osób niesłyszących w wyniku 
komunikowania się z tymi osobami za pośrednictwem 
tłumacza języka migowego. Przekład treści w obu kie-
runkach (tak osobom słyszącym, jak i niesłyszącym) 
może powodować zniekształcenia znaczenia przekazu 
w wyniku interpretacji tłumacza. 

W badaniach geograficznych uwzględniano różne 
skale przestrzenne, m.in. dostępność przestrzeni zur-
banizowanej dla osób niepełnosprawnych (JÓZEFO-
WICZ 2006, 2010) możliwości uprawiania sportu i re-
kreacji ruchowej przez niepełnosprawnych mieszkań-
ców miasta (JÓZEFOWICZ 2007), jak również mikroskalę 
domu. Wykazano, w jaki sposób dom, który jest za-
zwyczaj źródłem komfortu oraz miejscem zapewniają-
cym prywatność, dla osoby niepełnosprawnej może 
być także „pułapką” oraz obszarem „zagrożonej pry-
watności” poprzez ingerencję weń osób obcych (opie-
kunów, asystentów), mogących lekceważyć przestrzeń 
prywatną. Ponadto poruszano problemy osób w po-
deszłym wieku (LIN, ZIMMER 2002) oraz etyki w bada-
niach z zakresu niepełnosprawności (KITCHIN 1999, 

KITCHIN, WILTON, eds. 2000). Wyniki badań geogra-
ficznych stanowią niewątpliwie wyzwanie dla z góry 
przyjętych osądów dotyczących tego, czym jest niepeł-
nosprawność lub jak powinno się ją definiować.        
M. HAWKESWORTH (2001) zwraca uwagę na płynność 
tożsamości osoby niepełnosprawnej w różnych miej-
scach, środowiskach, potencjalną możliwość pojawie-
nia się stygmatu oraz rytuałów i praktyk towarzy-
szących usiłowaniu „wtopienia się” w otoczenie.  

Wiele opracowań geograficznych dotyczyło bezpo-
średnio kwestii turystyki osób niepełnosprawnych 
(AITCHISON 2009). Do przykładowych należą opraco-
wania, w których przedstawiono aktualny stan badań 
nad turystyką ON w Polsce (WYRZYKOWSKI, MARAK 
2011). Często poruszano problemy związane z dostęp-
nością destynacji i obiektów turystycznych (KOŁO-
DZIEJCZAK, ZAJADACZ 2008). Rozpatrywano motywy    
i kierunki podróży podejmowanych przez niepełno-
sprawnych ruchowo turystów (FURMANEK, URBAŃSKA 

2011). Cykliczne badania dotyczyły czasu wolnego, tu-
rystyki i wypoczynku osób niesłyszących (ZAJADACZ 
2012a, 2012b, 2014). Do opracowań kompleksowych, 
poruszających problemy turystyki i krajoznawstwa 
osób niepełnosprawnych należy praca pod redakcją   
A. STASIAKA i J. ŚLEDZIŃSKIEJ (red. 2008).  

R. GOLLEDGE (1993, s. 81), w oparciu o przegląd 
opracowań geograficznych, zaproponował określenie  
„geografia niepełnosprawności” (geography of the dis-
abled) dla studiów teoretycznych oraz „geografia dla 
niepełnosprawności” (geography for the disabled) dla prac    
o charakterze stosowanym. Współcześnie geografia 

niepełnosprawności jest uznawana za subdyscyplinę 
geografii (JACOBSON 2013), której przedmiotem badań 
są doświadczenia osób niepełnosprawnych w zakresie 
relacji przestrzennych: człowiek – środowisko geogra-
ficzne (przyrodnicze i społeczne). Obejmuje ona szero-
ką problematykę, przez co wiąże się z wieloma innymi 
dyscyplinami. Geografia niepełnosprawności bada re-
lacje (traktowane jako kompleks dynamicznych inter-
akcji) między środowiskiem geograficznym a osobą 
niepełnosprawną z uwzględnieniem różnych stopni     
i typów niepełnosprawności. Rola relacji społecznych 
ON jest rozpatrywana w różnych kontekstach od in-
kluzji do marginalizacji. Geografia niepełnospraw-
ności odnosi się do doświadczeń osób niepełno-
sprawnych w rożnych skalach przestrzennych: od zur-
banizowanej do wiejskiej, od mikroskali (mobilność    
w miejscu zamieszkania) do dostępności transportu 
(jako sieci powiązań miast i państw). Badania dotyczą 
osób z widoczną i niewidoczną niepełnosprawnością 
(np. doświadczeń osób niepełnosprawnych ruchowo, 
a także z niewidoczną niepełnosprawnością intelek-
tualną). Studia geograficzne przyczyniają się do lep-
szej adaptacji środowiska geograficznego do potrzeb 
ON (zwłaszcza w zakresie projektowania uniwersal-
nego dostępnej przestrzeni, obiektów i usług użytecz-
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ności publicznej). Badania obejmują także rangę spo-
łecznych, politycznych i kulturowych czynników uwa-
runkowań niepełnosprawności (JACOBSON 2013).          
W szerokim zakresie geografowie zwracają uwagę na 
różne konteksty definiowania niepełnosprawności, pro-
ponując jej kompleksowe postrzeganie jako wynik re-
lacji osoba niepełnosprawna–środowisko geograficzne. 

 
 

4. IMPLIKACJE WYNIKÓW BADAŃ 
GEOGRAFICZNYCH W ROZWOJU 

„TURYSTYKI DOSTĘPNEJ” 
 

Z przeglądu dotychczasowych opracowań wyłaniają 
się dwa nurty badań geograficznych (GOLLEDGE 1993, 
GLEESON 1996, IMRIE, EDWARDS 2007) istotne dla roz-
woju koncepcji „turystyki dostępnej”: 

1) teoretyczny – dotyczący interakcji między oso-
bami z różnymi rodzajami niepełnosprawności 
i środowiskiem geograficznym; 

2) praktyczny – obejmujący zasady planowania 
uniwersalnego przestrzeni publicznej oraz po-
szukiwanie technicznych sposobów likwidacji 
barier napotykanych przez osoby z niepełno-
sprawnością. 

W nurcie teoretycznym został wypracowany geo-

graficzny model niepełnosprawności (GM), obok 
wielu innych modeli (tab. 2.) ma on wpływ na prze-
kształcanie struktury podażowej rynku turystycznego 
dostępnego dla osób niepełnosprawnych (por. ZAJA-
DACZ, ŚNIADEK 2014).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Model geograficzny (rys. 1) kształtował się w toku 
badań socjo-przestrzennych, które wskazywały na 
wiele czynników stanowiących ograniczenie w dostę-
pie do przestrzeni i obiektów użyteczności publicznej, 
co prowadziło do marginalizacji społecznej osób nie-
pełnoprawnych (BUTLER, BOWLBY 1997, GAINES 2004,  
s. 80). W konceptualizacji GM wykorzystano dotych-
czasowe doświadczenia (związane z funkcjonowa-
niem modelu medycznego i społęcznego) i skoncen-
trowano się głównie na relacjach: człowiek niepełno-
sprawny – przestrzeń geograficzna (CHOUINARD, 
HALL, WILTON 2010, ZAJADACZ, ŚNIADEK 2014). Geo-
grafowie wiążą charakter czynników powodujących 
niepełnosprawność (disabling nature) zarówno ze spo-
łecznymi, jak i przestrzennymi aspektami środowiska 
życia człowieka, promują ideę rozwiązań bardziej 
„włączających” i umożliwiających dostęp do prze-
strzeni, jak i pełnego spektrum życia społecznego,       
z uwzględnieniem różnych stopni i rodzajów nie-
pełnosprawności. Model geograficzny ma na celu tak-
że niwelowanie „napięć” społecznych związanych 
z modelem społecznym, traktującym niepełnospraw-
ność jako proces społecznego wykluczenia (CHOU-
INARD, HALL, WILTON 2010). Geograficzny model za-
kłada, że przyczyną ograniczonej sprawności są za-
równo uwarunkowania indywidualne (związane          
z określonym rodzajem dysfunkcji), jak również wa-
runki otoczenia fizycznego i społecznego, stanowiące 
o utrudnieniach występujących w relacjach człowiek 
niepełnosprawny – środowisko (społeczne, fizyczne). 
W GM, przyjęto istotny paradygmat, traktując pot-
rzeby związane z różnymi rodzajami i stopniami nie-      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tabela 2. Wybrane modele niepełnosprawności 
 

Model 

medyczny (MM) społeczny (SM) geograficzny (GM) ekonomiczny(EM) 

OSOBISTY problem Kwestie SPOŁECZNE Kwestie PRZESTRZENNE Kwestie POPYTU 

Opieka medyczna Społeczna integracja Integracja przestrzenna Integracja ekonomiczna 
Indywidualne traktowanie, 
leczenie 

Działania społeczne Udostępnianie miejsc i prze -
strzeni 

Rozwój produktów 

Pomoc osobista Indywidualna i społeczna 
odpowiedzialność 

Wykorzystanie systemu infor-
macji geograficznej w ocenie         
i dostosowywaniu dostępności 
przestrzeni do indywidualnych 
potrzeb 

Innowacje w projektowaniu 
i funkcjonalności 

Indywidualne usprawnianie Dostosowywanie środowiska Projektowanie uniwersalne Projektowanie uniwersalne 
Koncentracja na indywi-
dualnym zachowaniu 

Nastawienie społeczne Człowiek jako integralna część 
środowiska geograficznego  

Kultura (obsługi klienta) 

Opieka Prawa człowieka Prawa człowieka Przewaga konkurencyjna 
Polityka ochrony zdrowia Polityka (wyrównywanie 

szans) 
Polityka, siły rynku Siły rynku 

Ekskluzja, indywidualna 
adaptacja  

Integracja, zmiany społeczne Inkluzja Inkluzja 

 

        Źródło: B. FORRESTER, D. DAVIS (2011), A. ZAJADACZ,  J. ŚNIADEK (2014). 
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pełnosprawności nie w kategorii „specjalnych”, ale 
jako jednych z wielu, występujących we współ-
czesnym społeczeństwie. Ich specyfikę należy zatem 
uwzględnić w projektowaniu uniwersalnym, czyli 
tworzeniu w jak największym stopniu dostępnych 
obiektów, miejsc i usług użyteczności publicznej 
(IMRIE 2012, ZAJADACZ 2012a, 2014). Podstawowym 
postulatem jest zaprzestanie koncentrowania się na 
cechach niepełnosprawności, a skupianie się na zróż-
nicowanych potrzebach społecznych i dostosowaniu 
do nich warunków przestrzeni geograficznej (społecz-
nej, jak i fizycznej). 

 
 
 

 
 

Strzałki symbolizują główne kierunki działań związanych 
z: chęcią usprawnienia osób niepełnosprawnych (MM), lik-
widowaniem lub niwelowaniem barier i ograniczeń wystę-
pujących w środowisku fizycznym i społecznym (SM), 
wykorzystaniem indywidualnego potencjału każdej osoby 
oraz rozwoju projektowania uniwersalnego respektującego 
potrzeby jak największej części społeczeństwa, w tym osób 
niepełnosprawnych, nie uznając jednak żadnej z grup tych  

potrzeb za specjalne (GM) 
 

Rys. 1. Modele niepełnosprawności: medyczny,  
społeczny oraz geograficzny 

Źródło: A. ZAJADACZ, J. ŚNIADEK (2014) 

 
 

Model geograficzny, podobnie jak przedstawiony 
biopsychospołeczny model niepełnosprawności, ukie-
runkowany jest głównie na rozwój inkluzji społecznej. 
Działania te oznaczają proces, w ramach którego oso-
by niepełnosprawne zyskują możliwości i zasoby nie-
zbędne do pełnego uczestnictwa w życiu ekonomicz-
nym, społecznym i kulturowym oraz zachowania 
standardu życia na poziomie, który jest uznawany za 
typowy (normalny) w danym społeczeństwie. Jedno-
cześnie ważnym aspektem działań jest zapewnienie 
większej partycypacji ON w procesach decyzyjnych 
oddziaływających na ich życie i dostęp do podsta-
wowych praw. Niepełnosprawność dotyczy znacznej 
części populacji, a potencjalnie może być doświadcze-
niem każdego człowieka. Kształtowanie zagospoda-
rowania przestrzeni powinno zatem gwarantować 
uniwersalność użytkowania, swobodne, samodzielne 
korzystanie z obiektów i usług osobom z różnymi 

ograniczeniami fizycznymi czy sensorycznymi. Takie 
postulaty, leżące u podstaw GM odpowiadają całości 
założeń koncepcji „turystyki dostępnej” (DARCY, 
BUHALIS 2011). 

W nurcie praktycznym badania geograficzne przy-
czyniały się do rozpoznania charakteru barier wystę-
pujących w środowisku geograficznym dla osób z róż-
nymi rodzajami niepełnosprawności (tab. 1) i w róż-
nych skalach przestrzennych. Ich wyniki służyły 
tworzeniu narzędzi ułatwiających przemieszczanie się 
(m.in. wykorzystanie map mentalnych, systemy nawi-
gacji, uzupełnianie systemu informacji turystycznej      
o dane na temat dostępności przestrzeni, obiektów 
usług turystycznych). Przedmiotem zainteresowania 
geografów były także cechy turystyki osób niepeł-
nosprawnych (motywy, zasięg wyjazdów, sposób or-
ganizacji itd.). Wyniki badań wskazywały na hetero-
geniczny charakter popytu turystycznego ON (ZAJA-
DACZ 2012a), co determinuje potrzebę tworzenia zróż-
nicowanej oferty i przełamuje stereotyp postrzegania 
niepełnosprawnych turystów jako grupy jednorodnej. 
Istotne znaczenie dla realizacji założeń turystyki do-
stępnej ma respektowanie w badaniach geograficz-
nych udziału przedstawicieli ON jako ekspertów         
w zakresie poszukiwania optymalnych rozwiązań 
praktycznych uniwersalnego projektowania, obejmu-
jącego także przestrzeń i ofertę turystyczną. Kolejne 
implikacje praktyczne ma systemowe ujmowanie        
w opracowaniach geograficznych uwarunkowań nie-
pełnosprawności, co odpowiada rekomendacjom        
w zakresie gwarantowania uniwersalnej dostępności 
w odniesieniu do wszystkich elementów turystycz-
nego łańcucha wartości (San Marino Declaration… 2014). 

 
 

5. PODSUMOWANIE 
 

Cechą charakterystyczną badań z zakresu geografii 
niepełnosprawności jest kompleksowe podejście do 
rozumienia niepełnosprawności, uwarunkowanej za-
równo cechami indywidualnymi człowieka (ciała         
i umysłu), jak również środowiskowymi (społeczny-
mi, fizycznymi). W toku ewolucji przyjmowanych 
modeli niepełnosprawności, w tym zwłaszcza me-
dycznego (kładzenie nacisku na dysfunkcje osoby), 
społecznego (traktowanie niepełnosprawności jako 
efektu ograniczeń społecznych) w badaniach geogra-
ficznych łączono obie koncepcje, zwracając uwagę na 
fakt, że zróżnicowanie zachowań człowieka w zależ-
ności od jego indywidualnych cech, jak również cech 
przestrzeni, w której funkcjonuje, jest zjawiskiem nor-
malnym. Do istotnych prac podkreślających tego typu 
paradygmat należą opracowania N. HANSEN, CH. 
PHILO (2007) czy R. BUTLER, H. PARR (1999). Tego typu 
podejście, konsekwentnie rozwijane przez geografów  
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i ujęte w koncepcji geograficznego modelu niepełno-
sprawności, jest zgodne z obecnie przyjmowanym ro-
zumieniem niepełnosprawności (World Report on Dis-

ability 2011). Wyniki studiów geograficznych wiele 
wniosły w zakresie wiedzy nt. dostępności przestrzeni 
(w mikro-, mezo-, makroskali) dla osób z różnymi 
rodzajami niepełnosprawności tak w kontekście spo-
łecznym, jak i fizycznym. Znajdują zastosowanie         
w planowaniu uniwersalnym tej przestrzeni, w tym 
zwłaszcza w odniesieniu do sfery życia człowieka zwią-
zanej z dużą mobilnością, jaką jest turystyka. Wzrost 
dostępności turystyki możliwy jest dzięki wykorzy-
staniu wyników badań geograficznych w zakresie: 

− systemowego ujęcia zarówno uwarunkowań 
niepełnosprawności, jak i oferty turystycznej; 

− systemu informacji turystycznej (w tym na-
rzędzi GIS); 

− zróżnicowanych skal przestrzennych (od lokal-
nej – bezpośrednie świadczenie usług turystycz-
nych, po globalną – m.in. problemy transportu); 

− niwelowania „napięć” społecznych związanych 
z przyjmowanym społecznym modelem niepeł-
nosprawności (traktującym niepełnosprawność 
jako efekt barier społecznych) i przyjmowania 
zróżnicowania społeczeństwa pod względem 
cech i zachowań (w tym związanych z nie-
pełnosprawnością), jako sytuacji normalnej; 

− uwzględniania uczestnictwa osób niepełno-
sprawnych w badaniach, interpretacji i imple-
mentacji ich wyników. 

Pomimo istotnego dorobku geografów w zakresie 
badań dotyczących niepełnosprawności, ich długich 
tradycji i wzrostu intensywności (od lat 90. XX w. – 
„druga fala”) nadal nurt ten można uznać za margi-
nalny zarówno w naukach geograficznych, jak i stu-
diach nad niepełnosprawnością. Nadal do aktualnych 
należą postulaty potrzeby rozszerzania tych badań 
(GOLLEDGE 1993). Rozwój studiów teoretycznych        
(w ramach „geografii niepełnosprawności”) powinien 
koncentrować się m.in. wokół aktualnych problemów 
– ustalenia podstawowego poziomu dostępności prze-
strzeni, który jest oczekiwany ze strony ogółu osób 
niepełnosprawnych (tj. cech przestrzeni uniwersalnej). 
Drugi kierunek z zakresu badań stosowanych („geo-
grafii dla niepełnosprawności”) powinien obejmować 
rozwój ekspertyz służących poprawie stylu i jakości 
życia osób niepełnosprawnych w przestrzeni społecz-
nej, w której żyją i którą współtworzą. Oba nurty        
w sposób istotny mogą przyczynić się do rozwoju 
turystyki dostępnej, tak w ujęciu teoretycznym, jak      
i pragmatycznym. 

 
 
 
 

PRZYPIS 
 

1 Zgodnie z Ustawą z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 
zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnospraw-
nych (Dz. U.  1997, nr 123, poz. 776, ze zmianami), „niepełno-
sprawność oznacza trwałą lub okresową niezdolność do wypeł-
niania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego 
naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą 
niezdolność do pracy”. 
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