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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze sposréd mieszkaricow na
Swiecie okoto 500 milionéw 0s6b, czyli ponad 10%, to osoby niepetnosprawne
i liczba ta wykazuje tendencje wzrostowe. W Polsce wg danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego (wyniki Narodowego Spisu Powszechnego 2002) od-
setek os6b niepetnosprawnych wynosi 14,3, przy czym oséb niepetnosprawne
w znaczeniu prawnym (posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci) jest
11,7% (4.450,1 tys.) oraz 2,6% (1.006,6 tys.) w sensie biologicznym (osoby,
ktére uwazajq sie za niepetnosprawne, lecz nie posiadaja formalnego orzecze-
nia). Zaréwno w Polsce jak i w innych krajach tendencje wzrostowe ttumaczy¢
mozna miedzy innymi rozwijajaca sie technika oraz niszczeniem Srodowiska
naturalnego.

Za osobe niepetnosprawna nalezy uwazac taka, ktéra nie osiaga pefnej
sprawnosci fizycznej lub psychicznej, co wyraznie utrudnia wykonywanie
czynnosci zycia codziennego, relacje w rodzinie, korzystanie z réznych form
wypoczynku, udziatu w zyciu spotecznym, lub zawodowym. Nalezy podkredli¢,
ze niepefnosprawnoéc¢ jedynie zmniejsza mozliwosci cztowieka, rzadko unie-
mozliwiajac prowadzenie Zycia zgodnie ze zdolnoSciami i zainteresowaniami.
Niemniej jednak niepetnosprawno$¢ pociaga za soba wiele konsekwencji
i probleméw medycznych, psychologicznych, spotecznych i zawodowych.
Z powodu niepetnosprawnosci warunki zycia osoby o specjalnych potrzebach
ulegaja zwykle pogorszeniu na skutek izolacji i dyskryminacji spotecznej. Po-
jecie uposledzenia umystowego jest bardzo szerokie zaréwno ze wzgledu na
zréznicowane stopnie uposledzenia umystowego, ktére obejmuje, jak i z uwagi
na zaburzenia sprawnosci motorycznej, zaburzenia zachowania sie, motywacji,
emocjonalnosci i dysfunkcje jakie mu towarzysza. Uposledzenie umystowe
odnosi sie nie tylko do sfery poznawczej cztowieka, ale obejmuje cata jego
osobowos¢.
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Deficyt umystowy ma ogromny wptyw na dziatanie jednostki uposledzonej
umystowo. Trudnosci w adaptacji os6b niepetnosprawnych intelektualnie wy-
nikaja z braku wiasciwego poziomu inteligencji. Duze problemy maja te osoby
rowniez w przechodzeniu z jednego Srodowiska do drugiego. Pomimo tych
barier rozw6j psychosocjalny uposledzonych jest wyzszy od rozwoju umysto-
wego. Niepetnosprawni intelektualnie nie osiagaja zazwyczaj oczekiwanego
poziomu adaptacji, ale w danym Srodowisku staraja sie egzystowa¢ na miare
swoich mozliwosci. Ich postepowanie jest czesto impulsywne i mato przemy-
Slane, warunkowane temperamentem. Mozna wyr6zni¢ osoby uposledzone
intelektualnie aktywne spofecznie i bierne spotecznie. Aktywni odznaczaja sie
pewna inicjatywa, szybka reakcja na problemy, natomiast biernych charakte-
ryzuje obojetny stosunek do dziafar spotecznych. Nalezy jednak pamieta¢, ze
dziatalno$¢ spofeczna jest uwarunkowana rozwojem umystowym.

Niezaleznie od deficytu intelektualnego i réznych zaburzen, poziomu
niedorozwoju nie mozna traktowac jako niezmiennego. Samo uposledzenie
umystowe wprawdzie nie jest odwracalne, ale konsekwencje zaburzeh moga
ulega¢ ztagodzeniu i ograniczeniu. Oddziatywanie terapeutyczne ma wyréw-
nywac szanse oso6b niepetnosprawnych intelektualnie, pomaga¢ w wytworze-
niu warunkéw do przestrzegania wobec nich praw oraz wprowadza¢ ich do
aktywnego uczestnictwa w zyciu spofecznym. Realizacja zadah zwigzanych
z ich potrzebami odbywa sie przez tworzenie warunkéw wiaczenia do nor-
malnego zycia, korzystania z ogélnodostepnej infrastruktury spofecznej oraz
réznorodnych form zintegrowanej egzystencji. Nalezy im réwniez umozliwi¢
zaspokajanie potrzeb leczniczych, w tym rehabilitacji, edukacji i pracy, uczest-
nictwo w kulturze oraz turystyce i rekreacji.

Turystyka os6b uposledzonych intelektualnie nie jest tylko forma rekreadiji
i wypoczynku, lecz waznym elementem terapeutycznym w rewalidacji, Srod-
kiem pozwalajacym na utrzymanie kontaktéw miedzyludzkich i petniejsza
integracje spoteczna. Integracja oséb uposledzonych umystowo ze zdrowymi
nie jest jednak tatwa. Ludzie zdrowi zazwyczaj unikaja kontaktéw z osobami
uposledzonymi. Te negatywne postawy wynikaja z braku doswiadczer i osobi-
stych kontaktéw, braku treningu we wzajemnej komunikacji, niewyksztatconej
umiejetnosci zachowania sie wobec nich lub tez z powodu dezinformagji. Dla-
tego istotne znaczenie w akceptowaniu oséb z obnizong sprawnoscia umystowa
ma ich poznanie przez staty kontakt z otoczeniem, a nie izolacja. Pozytywne
postawy spoteczenstwa wobec 0s6b uposledzonych intelektualnie, to warunek
konieczny dla ich poczucia bezpieczeristwa, dla prawidtowego przystosowania
spofecznego. Szacunek i akceptacja, wyrazane przez otoczenie, wyzwalaja
subiektywne poczucie dodatniej jakosci zycia pomimo dysfunkgji, rozwijaja
mechanizmy radzenia sobie ze stresem i kryzysem oraz pobudzaja mechanizmy
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kompensacyjne, pozwalajace na przezwyciezanie wiasnych ograniczen. Ksztat-
tuja tez wlasciwy, zyczliwy stosunek os6b niepetnosprawnych intelektualnie do
0s6b petnosprawnych.

Celem opracowania jest wykazanie wartosci uprawiania turystyki przez
osoby niepetnosprawne intelektualnie na réwni z innymi, dla poprawy ogélnego
stanu zdrowotnego, a takze ubogacenia duchowego i usprawnienia fizycznego
oraz psychicznego, w holistycznym podejéciu do rehabilitacji kompleksowe;j.



