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Dysfunkcje nargdu ruchu § obecnie jednym 2z najpowmaiejszych
probleméw medycznych, spotecznych, azeakekonomicznych o zagju
swiatowym. Sytuacjayciowa ludzi niepetnosprawnych jest wypadkowielu
czynnikdbw. Poza parametrami zdrowotnymi, funkcjoati, psychicznymi
decyduje o niej wiele cech makro- i mikrospoleciny® to cechy zaréwno
potozenia spotecznego, sytuacja rodzinna, jak i sytuak@nomiczna kraju,
regulacje prawne oraz kierunek polityki spotecznej.

Polskie miasta nie as wystarczajco dobrze przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych, starszych oraz matek z ¢dziew wozkach. Problem
dotyczy wielu ludzi, poniewa pod pogciem ,niepetnosprawny” naty
rozumie nie tylko osoby z chorobami nadu ruchu, jedzace na wdzkach
inwalidzkich, niedostysgce i niedowidzce, ale take osoby niepetnosprawne
czasowo — np. po ztamaniudazyny dolnej czy innych urazach.

Na swiecie zyje 600 milionébw osob niepetnosprawnych; w krajdghii
Europejskiej stanowi oni 15% populacji. W Polsce wg oficjalnych danych
zyje okoto 5,5 miliona os6b niepetnosprawnych (Nameg Spis Powszechny
z 2002 roku), co stanowi ok. 14,3% ludaiokraju. Oznacza taze co sibdmy
mieszkaniec naszego kraju jest asakepetnosprawa|1].
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Osoby niepetnosprawne mgproblemy z poruszaniemesiv przestrzeniach
publicznych miast. Istniege do dzisiaj rozwizania urbanistyczne przez wiele
lat byly projektowane podakem ludzi zdrowych, co widachociaby po ilgci
schodow. Obowizujace dzé przepisy prawne okékja co prawda konkretne
warunki dostosowania budynkéw daytku przez osoby niepetnosprawne,
jednak realizacja tych przepisow w praktyce jestnad Wkksza¢ ludzi
nie dostrzega z jakimi barierami borykagie niepetnosprawni na co d#ie
czgsciowo wynika to z prostej przyczyny — bariery atektoniczne tak bardzo
utrudniap poruszanie gj ze rzadko wychodgoni z domow.

Osoby niepetnosprawne a s szczegéla grum ryzyka wykluczenia
lub marginalizacji spotecznej, poniewvazanim fgda mogli ddwiadczyé
walorow zycia publicznego, najpierw muszwyjs¢ z domu i pokona
negatywne nastawienie spoleczne. ¥dgie napotykaj bariery fizyczne,
organizacyjne i  spofeczne, zatem  przystosowaniérodowiska
oraz likwidowanie barier architektonicznych i spmeych, utrudniajcych
uczestnictwo i aktywny udziat wyciu zbiorowym i integragj spoteczn,
powinno by priorytetowe [2].

CEL PRACY

Celem pracy byto poznanie problemoéw osob niepelravempych z powodu
choréb nargdu ruchu zwizanych z barierami architektonicznymi.

MATERIAL | METODA BADA N

Badaniami ohljto 60 oséb z aktualnie orzeczonym (czasowdzkirwale)
znacznym stopniem niepetnospradeioz powodu chor6b nagdu ruchu,
ktore zgtosity st w 2006 roku do Zespotu Poradni Specjalistycznydio@edia
Poznaska.

Dla oceny utrudni@ w poruszaniu g 0s6b niepetnosprawnych
w srodowisku zycia skonstruowano kwestionariusz ankiety wilasnego
autorstwa. Zawierat on 18 pytaw tym 10 zamknitych, 6 zamkritych
z dodatkow mozliwoscia odpowiedzi oznaczannajczsciej terminem ,inne”
oraz 2 pytania otwarte. Wiek i gidadanych oséb przedstawiono w tabeli I.

Miejsce zamieszkania badanych bylo znmiéowane. Najwicej 0sob
zamieszkiwalo stosunkowo z miasta (powsej 500 tys. mieszikaow —
16 os6b, od 100 tys. do 500 tys. miesmav — 14 oséb, od 10 tys. do 100 tys.
mieszkacow — 15 o0sOb, miasta do 10 tys. miesdév — 8 o0sdbb,
wies — 7 0sdb).
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Tabela I. Charakterystyka osob niepetnosprawnychetylsh badaniami — wg ptci i wieku
Table 1.Characteristics of the disabled in the study bydgerand age
Taonuya |. Xapaxmepucmuxa uHeanuoo8 NPUHUMAIOWUX yyacmue 8 UCCie008aHuu,
CO21ACHO nOJy u eo3pacmy
Tabnuuya |. Xapaxmepucmuxa inéaniois, wjo 6epyms yuacmo 6 00CHOHCEHHI,
32i0H0 cmami i 8iKy

- . Pted
Wiek w latach Liczba badanych Kobicty Mezczyani
<20 11 4 7
21-40 17 11 6
41-60 14 4 10
>61 18 12 6
Razem 60 31 29

WYNIKI BADA N

Z przebadanych oso6b tylko 7 nieywato zaopatrzenia ortopedycznego,
pozostate jako zaopatrzenie wymieniaty nejcej: laski tokciowe
(32 osoby — 49%), woézek inwalidzki (22 osoby — 348tabilizatory hdz
balkoniki (4 osoby — 6%) oraz protezyrazyn (3 osoby — 5%).

Sparéd badanych 40% wychodzito z domu raz dziennie datcie,
35% opuszczalo dom kilka razy w tygodniu, 18% kilkezy w miesicu.
Rzadziej nt raz w miesicu wychodzity z domu 2 osoby, tyle samo
nie wychodzito z domu wcale. $6d przyczyn wychodzenia z domu rzadziej
niz raz dziennie najegciej wymieniane byly: nieodpowiednie przystosowanie
budynku do wyjcia dla oséb niepetnosprawnych (32%), brak opiglarnocy
(21%), brak potrzeby tak egtego wychodzenia (18%), rodzaj schorzenia
uniemaliwiajacy wyjscie z domu (14%), za dy bol (8%), strach (3%),
nieodpowiednie przystosowanie otoczenia (3%) orak bity (1%).

W odpowiedzi na pytanie o udzial os6b niepetnospsal w ré&nego
rodzaju imprezach kulturalnych (koncerty, meczenoki teatr) a 65%
ankietowanych odpowiedziatlo ,nie” a tylko 35% odpedziatlo ,tak’.
Osoby, ktére nie uczestniczyly w tego typu imprégzagako przyczyny
podawaty najczciej: brak zainteresowania takimi wydarzeniami (35%
a nastpnie niedostosowanie obiektow do potrzeb oséb hiegprawnych
oraz niesamodzieldé (po 24%). Tylko 4 osoby twierdzityze w ich
miejscowdciach nie ma takich atrakcji, a 9% badanych nigobradziatu
w takich imprezach z biej nieokrélonych powodow.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Bariery architektoniczne wygtowaty w mieszkaniach, budynkach
mieszkalnych, jak rownie w przestrzeni miejskiej. Obserwacje wilasne
wskazuj na dokonywanie sipostpu w zakresie likwidowania tych barier,
szczegllnie w  mieszkaniach, gdy we wczéniejszym badaniu
przeprowadzonym w 2004 roku przez ,GazeWyborcz’, fundacg
.,Dom Doskpny” i Wydawnictwo Murator we Wroctawiu [3] odnot@mo



372 A. Kaniewski, J. T. Marcinkowski, N. Hotoga

znacznie wysze odsetki niedogodfm w  mieszkaniach  0s6b
niepetnosprawnych i mniejszy odsetek miedszka udogodnieniami.
W badaniach wtasnych respondenci deklarowali pesied podiogi
antypalizgowej w 25% mieszkaa drzwi przesuwanych w 8%, podczas gdy
w badaniach ,Gazety” warfoi te byly nizsze i wynosity odpowiednio 11,5%

1 5,9%. Dostatecznie szerokie prigga midzy pomieszczeniami w mieszkaniu
deklarowalo 93% o0s6b przez nas badanych, podczas wgdbadaniach
.Gazety” zaledwie 23%.

Jak wynika z bada wlasnych najogciej spotykanymi utrudnieniami
w budynkach mieszkalnych byly: brak powierzchni ypoklizgowej
(83 odpowiedzi), brak zaminych kravgznikow przed wejciem do domu
(58%), brak windy (57%), zbyt gikie drzwi (48%) oraz za wysokie progi
(40%). Na brak bezpecedniego podjazdu pod klatkschodow wskazywato
58% respondentéw, co jest rowhievynikiem nizszym ni w badaniach
prowadzonych przez ,Gazgt(86%).

Utrudnienia w poruszaniueiv przestrzeni miejskiej stanowity nagkiszy
problem dla niepetnosprawnych; najéziej wymieniano nierowniei podiaza
(87%) oraz brak zabezpiedzeantypdlizgowych (80%). Podobne wyniki
uzyskano w badaniach przeprowadzonych w 2005 rokzezp Instytut
Socjologii Uniwersytetu imAdama Mickiewiczav Poznaniu (UAM), Wydziat
Architektury Politechniki Pozneskiej oraz Urad Miasta Poznania; problemy
te dotykaty odpowiednio 83,8% i 75% badanych [2].

W badaniach wlasnych ¢zto wskazywano na napujace utrudnienia:
zbyt cezkie drzwi wegciowe (72%), brak automatycznie otwieranych drzwi
(72%), zbyt krotki czas na prZeje w jednej fazieswiatet na skrzyowaniu
(70%), uniemaliwione mijanie s¢ dwoch wdzkow inwalidzkich (62%), brak
profilowanych krawznikdéw przy przejciach dla pieszych oraz zbyt wysokie
progi w drzwiach budynkéw.

Wedlug badd UAM te ostatnie utrudnienia dotyczyly 57% badanych
W badaniach wlasnych e#to wskazywano na zbyt #zZn elementow
zwezajacych powierzchni chodnika — a 57% wskaza. Na pytanie otwarte
Jakie bariery architektoniczne w mieszkaniu i pazen sprawiag Panu/Pani
najwigksze problemy? — proszpoda& konkretne przyktady” najeZcie
padajice odpowiedzi dotyczyty progow i schodow, nierédeipodiaza, zbyt
duzej odlegtdci od przystanku do schodow tramwaju, brakugppy lub ich
niestabilndci, za wysokich krawznikow, ciemnych i wskich korytarzy
i klatek schodowych [4].

Reasumujc, wprawdzie bariery architektoniczne utrudmigj poruszanie
sig osobom niepetnosprawnym z chorobami adwz ruchu g8 w Polsce
systematycznie likwidowane — to jednak jest jeszdateko do osigniecia
sytuacji satysfakcjonagej w tym zakresie.



Bariery architektoniczne utrudnigge poruszanie &i.. 373

WNIOSKI

1. Najwikkszy problem dla niepetnosprawnych  stanpwi bariery
architektoniczne w przestrzeni miejskiej: nierééeio podiaza, brak
zabezpiecze antypdlizgowych, zbyt otzkie drzwi wepciowe, brak
automatycznie otwieranych drzwi, zbyt krotki czees przejcie w jednej
fazie swiatel na skrzgowaniu, uniemgiwione mijanie s¢ dwdch wbzkow
inwalidzkich, brak profilowanych kragnikbw przy przejciach
dla pieszych.

2. Najczsciej  spotykanymi  utrudnieniami  dla  niepetnosprawmyc
w budynkach mieszkalnycha:s brak powierzchni antyptzgowej, brak
zanizonych kraweznikbw przed wejciem do domu, brak windy, zbyt
cigzkie drzwi, za wysokie progi, oraz brak begmaniego podjazdu pod
klatke schodova.

A. Kaniewski, J. T. Marcinkowski, N. Hotoga

ARCHITECTONIC BARRIERS WHICH MAKE DIFFICULT LOCOMOTON FOR PEOPLE
WITH LOCOMOTIVE SYSTEM DISEASES

Summary

Architectonic barriers constitute a very serioushbpem for people with locomotive system
diseases. Although there are many legislative attieh indicate the necessity for building
improvements that facilitate locomotion for disablgeople, there still are obstructions which
make transport, communication, and social integnaitnpossible.

The survey was conducted in 2006, using the questice in a group of 60 women and men
of various ages and with different locomotive systiiseases.

The following architectonic barriers were mentionemst often: uneven surfaces, lack
of securities that protect against skid, stainggholds, and high curbstones.

A. Kanescku, E. T. MapuunkoBcku, H. Xonora

APXUTEKTOHUYECKHUE BAPLEPBI, YTPYAHAIOIUE ITEPEABHUXEHUE
JINIIAM C BOJIE3HAMU OPTTAHOB JBUXEHUA

AHHOTALUA

ApxuTeKkTOHHYECKHE Oapbephl SBIAIOTCA OONBIION mpobieMoil ansg jul ¢ 00JIe3HAMHU
OpraHoB JBWXEHUA. HecMoTps Ha o0O0s3bIBaIOIINE IOPUIAMYCCKUE DETYJSALUM, Kacarolluecs
HEOOXOIVMOCTH  CTPOMTENBCTBA  COOPYXKEHHMH  OOJIeTUAIOMMX  IBIM)KEHHE  WHBAIUJOB,
MO-TIPEXKHEMY  TIOSIBISTIOTCS  TPYIHOCTH, KOTOpPBIE JIEaloT HEBO3MOXHBIM  TPAHCIOPT,
KOMMYHHKAIIHIO M O0IIECTBEHHYIO HHTETPALIUIO.

UccnenoBanmst  mposemensl B 2006 romy ¢ HCHONB30BaHHEM — CHEIHAIBHO
CKOHCTPYMPOBAHHOH aBTOPCKOW aHKETHI, Ha Trpymie u3 60 jaui B pa3HOM BO3pacTe, ¢ pa3HbIMU
60JIe3HSIMH OPI'aHOB JABMXKCHMS.

Yaiue Bcero apXMTEeKTOHHYECKUMH GapbepamMu, KOTOpbIE MEIaIi UM HepeIBUIaThCs, ObLIN:
HEpOBHAsl MOBEPXHOCTh, OTCYTCTBHE CHUCTEM HPOTHBOCKOJBXKEHHUS, JICCTHHILBI, TIOPOTH, OYCHb
BBICOKOE OPOBKH.
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A. Kanescki, E. T. Mapuinkoscki, H. Xonora

APXITEKTOHIYHI BAP'€PY, 11O YTPYJHAIOTH IIEPEMIIIIEHHS OCOBAM 3
XBOPOBAMMU OPT'AHIB PYXY

AHoTamis

ApXiTeKTOHIYHI Oap'epy € BEIUKOIO HpPOOIEeMOI0 A 0cid 3 XBopoOamu OpraHiB pyxy.
He nauBnsiunch Ha IOpUAMYHI perysuii, mo 3000B'I3yi0Th 10 OyAiBHHITBA CIOPYMXKEHb IS
IHBAJIIIB MOJIETIIYIOUNX iM PyX, SIK 1 paHillle BUHUKAIOTh TPYAHOIII, SIKi POOJISATH HEMOXKINBHM
TPaHCHOPT, KOMYHIKAIIIO i CYCHIJIbHY iHTETpalliio.

Jocnipkenns nposeneHi B 2006 pori 3 BHKOPHCTaHHSM CIIEIIaTbHO CKOHCTPYHOBaHOI
aBTOPCHKOI aHKeTH, Ha rpymi y 60 oci6 B pi3sHOMY Billi, 3 pi3HIMH XBOpoOaMu OpraHiB pyxy.

Haifuacrime apxiTekToHiYHHME Oap'epaM, sIKi 3aBaXkaiay IM IepeMilaTucs, Oyau: HepiBHA
HOBEPXHS, BIICYTHICTb CUCTEM IIPOTUKOB3AHHS, CXOM, IOPOTH, Jy>K€ BUCOKi OPOBKH.
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