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I Streszczenie

Turystyka i rekreacja ruchowa to prozdrowotny sposéb zagospodarowania czasu wolnego przez ludzi. Uczestnictwo oséb
niepetnosprawnych zamieszkatych we wsiach i miastach wojewédztwa lubelskiego, w formach aktywnosci turystycznej
i rekreacyjnej jest tematem i celem pracy. Badaniom poddano takie aspekty jak: czas wolny, ktérym dysponujg osoby
badane, najchetniej podejmowane przez respondentéw formy turystyki i rekreacji, posiadane umiejetnosci, motywy po-
dejmowania aktywnosci. Nastepne to korzysci czerpane przez badanych z uczestnictwa w turystyce i rekreacji oraz bariery
uniemozliwiajace badanym osobom aktywnos¢ turystyczna i rekreacyjna.

W pracy postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Doboru grupy
dokonano wedtug metody warstwowo-losowej. Ogétem przebadano 360 oséb niepetnosprawnych, z ktérych 57,5% to
mieszkancy wsi, a pozostali miast wojewddztwa lubelskiego.

Uzyskane wyniki badan ukazaty, Zze badane osoby niepetnosprawne dysponuja duzym zakresem czasu wolnego. Ponad
potowa wyjezdza na turnusy rehabilitacyjne, wycieczki autokarowe, wczasy i do sanatorium. Wiekszos¢ ogétu nie uczest-
niczy w rekreacji ruchowej, a uczestniczacy preferuja spacery i gimnastyke usprawniajaca. Umiejetnosci posiadane przez
badanych to przede wszystkim jazda na rowerze, gra w pitke, ptywanie i gra w kometke. Gtéwne motywy decydujace
o podjeciu przez respondentéw aktywnosci to przystepna cena, towarzystwo i profesjonalne prowadzenie. Dostrzezone
przez badanych korzysci z aktywnosci to dobre samopoczucie, poprawa zdrowia i nawigzywanie znajomosci. Wsréd barier,

najwiekszg okazata sie bariera finansowa, kolejne to: utrudniona dostepnos¢ i brak informacji.

I Stowa kluczowe

osoby niepetnosprawne, turystyka, rekreacja ruchowa, woj. lubelskie

* Prace wykonano w ramach projektu finansowanego przez PFRON w latach 2005-2007 nt. ,Spoteczne uwarunkowania udziatu w turystyce
i rekreacji ruchowej oséb niepetnosprawnych z terenéw wschodniej Polski” pod kierunkiem dr. hab. prof. nadzw. J6zefa Bergiera.

WSTEP

Aktywnos¢ ruchowa zajmuje znaczace miejsce w dbatodci
o stan zdrowia czlowieka na co zwracajg uwage wspdtczesni
naukowcy z wielu panstw [1-5]. Jednoczes$nie badacze do-
strzegaja, ze brak aktywnosci ruchowej jest czynnikiem an-
tyzdrowotnym przyczyniajacym si¢ do wielu choréb w tym,
chordb uktadu krazenia [6,7], otylosci [8,9], a nawet choréb
psychicznych [10].

Szczegélnym problemem spolecznym jest jednak kwestia
aktywnosci ruchowej 0s6b niepetnosprawnych ze wzgledu
na ich inna sprawnos$¢ i indywidualne ograniczenia [11,12].
Istotng tez kwestia jest rozpoznawanie barier utrudniajg-
cych, osobom z niepelnosprawnoscia, uczestniczenie w ak-
tywnosci ruchowej [13,14]. W zwigzku z tym, uczestnictwo
0s6b niepelnosprawnych w takich formach aktywnosci jak
turystyka i rekreacja ruchowa, zainspirowalo autoréw do
podjecia badan.

Wryniki ogoélnopolskich badan w ramach Narodowego
Spisu Ludnosci i Mieszkan w 2002 roku, w wojewodztwie
lubelskim ukazaly najwigksze natezenie zjawiska niepet-
nosprawnosci (18,6%) w Polsce, przy 14,3% w kraju. Nalezy

Adres do korespondencji: Jozef Bergier Paristwowa Szkota Wyzsza w Biatej Pod-
laskiej, Sidorska 95/97, 21-500 Biata Podlaska.
E-mail: a.derlukiewicz@pswbp.pl

réwniez podkresli¢, ze wigkszo$¢ 0s6b niepelnosprawnych
mieszkalo na wsi (58,9%) przy wickszym udziale kobiet
(53,8%), niz mezczyzn (46,2%).

CEL, METODA, DOBOR
| CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Gléwnym celem badan jest okreslenie uczestnictwa w tu-
rystyce i rekreacji ruchowej 0séb niepelnosprawnych za-
mieszkalych w miastach i wsiach wojewddztwa lubelskiego.
W szczegdlnosci postanowiono uzyska¢ odpowiedzi na na-
stepujace pytania badawcze:

1. Jaka ilo$cia wolnego czasu dysponujg badaniijak ten czas
wykorzystujg?
3. W jakich formach turystyki najczesciej uczestnicza badani,

a w jakich chcieliby uczestniczy¢?

4. W jakich formach rekreacji ruchowej najczesciej uczest-
nicza badani, a w jakich chcieliby uczestniczy¢?

6. Jakie umiejetnosdci przydatne w turystyce i rekreacji ru-
chowej posiadaja osoby badane?

7. Jakimi motywami kierujg si¢ badane osoby podejmujac
uczestnictwo w turystyce i rekreacji ruchowej?

8.Jakie bariery uniemozliwiajg badanym uczestnictwo w tu-
rystyce i rekreacji ruchowej?
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W opracowaniu postuzono si¢ metoda sondazu diag-
nostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety.
Dobér grupy badanych oséb dokonany byt wedlug me-
tody warstwowo-losowej. Ogélem przebadano 360 oséb
niepelnosprawnych, z czego 187 stanowily kobiety (51,9%)
za$§ 173 to mezczyzni (48,1%). Najliczniej reprezentowany
przedzial wiekowy to osoby w wieku 45-54 lata (19,7%) za$
najmniej 0s6b niepelnosprawnych (7,2%) bylo w wieku po-
wyzej 75-tego roku zycia. Zdecydowana wigkszo$¢ ankie-
towanych to osoby posiadajace wyksztalcenie zasadnicze
zawodowe (29,8%) oraz $rednie (28,5%), za$ najmniej 0sdb
posiada wyksztalcenie policealne (5,0%) i wyzsze (6,6%).
Wsrdd respondentéw wickszos¢ (60,6%) stanowia osoby
bierne zawodowo, 21,2% pracuje, deklarujac jednoczesnie az
w 94,2% prace poza rolnictwem, za$ 18,2% to osoby bezrobot-
ne. Z niezarobkowych zrédet, gléwnie z renty, utrzymuje sie
75,5% niepetnosprawnych, zasitek pobiera 10,1% badanych.
Znaczny stopie niepetnosprawnosci deklaruje 33,9% ankie-
towanych, umiarkowany - 31,7%, lekki - 34,4%. Badani, to
osoby z niepelnosprawnoscia fizyczng (50,7%), psychiczng
(26,9%), ztozona (14,0%) oraz sensoryczna (8,4%).

Badane osoby niepetnosprawne mieszkaja zaréwno na wsi
(57,5%) jak i w mie$cie (42,5%), z czego 86,9% w miastach
powyzej 50 tys. mieszkancow. W miescie zamieszkuje 47,5%
mezczyzn i 52,5% kobiet, natomiast na wsi 48,2% mezczyzn
i 51,8% kobiet.

CZAS WOLNY I UCZESTNICTWO BADANYCH
W TURYSTYCE

Wigkszos¢ badanych (61,3%) w dni powszednie dysponuje
wolnym czasem w wymiarze powyzej 4 godzin. U zblizonej
liczby ankietowanych (60,3%) ilo$¢ tego czasu ulega zwiek-
szeniu do przynajmniej 6 godzin w dni wolne. Najwiecej
0s0b uczestniczacych podczas urlopu w turystyce i rekreacji
ruchowej przeznacza na nig do 7 dni (23,1%) (Tab. 1).

Tabela 1. Budzet wolnego czasu, ktérym dysponuja badane osoby nie-
petnosprawne (dane zebrane w tabeli uzyskano od 360 oséb)

Wolny czas w dni powszednie n %

do 2 godz. 60 16,7
2-3 godz. 79 22,0
4iwiecej godz. 220 61,3
Wolny czas w dni wolne n %

do 3 godz. 47 13,1
4-5 godz. 95 26,6
6iwiecej godz. 216 60,3
Wolny czas w trakcie urlopu, wakacji n %

do 7 dni 83 231
2 tygodnie 62 17,3
3tygodnie 22 6,2
wiecej jak 4 tygodnie 29 8,0
nie dotyczy 163 45,4

Wiegkszosci oséb niepetnosprawnych z Lubelszczyzny
(58,3%) wyjezdza w celach wypoczynkowych poza miejsce
stalego zamieszkania. Wyjazdy te maja miejsce tylko raz
(31,6%) badz kilka razy w roku (33,5%) (Tab. 2). Wystapity
istotne statystycznie zalezno$ci miedzy miejscem zamiesz-
kania badanych a ich wyjazdami w celach wypoczynko-
wych (p = 0,03986). Czeéciej poza miejsce zamieszkania

Tabela 2. Wyjazdy badanych oséb w celach wypoczynkowych poza
miejsce zamieszkania

Wyjazdy badanych w celach wypoczynkowych n %

Tak 208 58,3
Nie 149 4,7
Czestotliwos¢ wyjazdow n %

1 raz w tygodniu 17 8,2
1razna 2 tygodnie 15 73
1raz w miesigcu 17 8,2
kilka razy w roku 69 33,5
1 razw roku 65 31,6
1 raz na kilka lat 23 11,2

wyjezdzaja mieszkancy miast (64,5%), 46,3% mieszkancow
wsi nie wyjezdza w celach wypoczynkowych poza miejsce
zamieszkania.

Badani w ostatnich dwdch latach gltéwnie uczestniczyli
w wyjazdach organizowanych przez siebie, koto 0osob niepet-
nosprawnych badz rodzine¢. Zdecydowana wigkszos¢ ankie-
towanych nie korzystala z wyjazddéw organizowanych przez
podmioty prowadzace taka dzialalno$¢. Badani przyznali,
ze nigdy nie korzystali z wyjazdéw organizowanych przez
zwigzek inwalidow (90,4%), klub seniora (89,1%) i biuro
podrézy (82,2%) (Tab. 3).

Tabela 3. Organizatorzy wyjazdéw turystycznych, w ktérych w ciggu
ostatnich dwoch lat uczestniczyli badani

Organizatorzy nigdy b.rzadko rzadko czesto najczesciej

koto oséb niepetnosprawnych 59,7 54 54 12,8 16,8
klub seniora 89,1 2,3 0,8 4,7 3,1
zaktad pracy 74,1 3,6 58 7,2 9,4
rodzina 48,0 6,8 81 20,3 16,9
zwigzek inwalidéw 90,4 3,2 1,6 0,8 4,0
biuro podrézy 82,2 47 47 3,9 4,7
sam/a 47,4 78 2,6 13,6 28,6

Stwierdzono istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy miej-
scem zamieszkania badanych a wskazanymi organizatorami
wyjazdow turystycznych, ktérymi sg: Koto Oséb Niepelno-
sprawnych (p = 0,00000), rodzina (p = 0,00289) i sami badani
(p =0,03438). Koto Oséb Niepelnosprawnych nie bylo nigdy
organizatorem wyjazdéw turystycznych wedlug 78,3% re-
spondentéw ze wsi i 36,3% z miasta. Najczesciej to rodzina
organizuje wyjazdy turystyczne osobom z miasta (51,7%)
127,8% ze wsi. Sami badani sg organizatorami wyjazdow tury-
stycznych wedltug 52,4% badanych z miasta i 35,2% ze wsi.

UCZESTNICTWO BADANYCH
W REKREACJI RUCHOWE)

Dane uzyskano od 209 - 217 0s6b (w zaleznosci od wyboru
odpowiedzi). Badani stopniowali czestotliwo$¢ uczestniczenia
w formie w skali 1 - 5, w ktérej 1 - nigdy, 5 — najczescie;.

Analiza udzielonych odpowiedzi dotyczacych uczestni-
ctwa w formach rekreacji ruchowej dostarcza wielu istotnych
informacji. Blisko potowa badanych (52,9%) nie uczestniczy
w rekreacji ruchowej. Osoby uczestniczace w takich zaje-
ciach wskazuja na spacery i gimnastyke jako najbardziej
atrakcyjne formy i jednoczeénie deklarujg zainteresowanie
nimiw najwiekszym stopniu. Podejmujac rekreacje ruchowa
badani wybieraja formy niekoniecznie uwazane przez nich
za atrakcyjne jak np. gry zespolowe (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Uczestnictwo niepetnosprawnych w wybranych formach rekreacji ru-
chowej

W oparciu o uzyskane dane stwierdzono istotne staty-
stycznie zaleznosci miedzy miejscem zamieszkania badanych
0s6b a dwoma formami rekreacji ruchowej, grami zespo-
fowymi (p = 0,04382) i hipoterapia (p = 0,00706). W grach
zespolowych nie uczestniczylo 74,3% badanych osdb z miasta
168,6% ze wsi. W hipoterapii natomiast nie uczestniczylo az
94,1% respondentéw z miasta i 85,4% ze wsi.

Ponadto stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci mieg-
dzy miejscem zamieszkania respondentéw a stopniem zain-
teresowania uczestnictwem w wybranych formach rekreacji
ruchowej. Nalezg do nich: hydrobic (p = 0,01243), spacery
(0,01867) i hipoterapia (p = 0,00066). Brak zainteresowania
hydrobikiem zadeklarowalo 61,0% respondentéw z miasta
i 49,7% ze wsi. Duze zainteresowanie ta formg rekreacji
przejawia 27,4% badanych ze wsii 12,7 z miasta. Spacerami
zainteresowanych jest 57,9% osob zamieszkujacych na wsi
i44,5% w miescie. Duze zainteresowanie hipoterapig prze-
jawia 44,8% respondentéw ze wsi i 30,2% z miasta. Brak
zainteresowania tg formga rekreacji ruchowej zadeklarowato
54,3% osOb z miasta i 31,2% ze wsi.

Bezpos$redni zwiazek z uczestnictwem badanych w wy-
branych formach rekreacji ruchowej maja posiadane przez
nich umiejetnosci.

Wsréd badanych 262 0séb jezdzi na rowerze, 173 gra
w pitke, 168 ptywa, 126 gra w kometke, 67 ptywa kajakiem,
64 jezdzinalyzwach, 45 jezdzi konno a 39 jezdzi na nartach.
Tylko 8 0s6b umie zeglowa¢ (Ryc. 2).
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Ryc. 2. Umiejetnosci posiadane przez badanych (dane uzyskano od 300 oséb)

Jako najbardziej atrakcyjne wérdd podanych form rekreacji
ruchowej, ankietowani wskazali: gimnastyke usprawniajaca
(28,6% wskazan), spacery (27,7%) oraz ptywanie (24,7%),

Tabela 4. Formy rekreacji ruchowej najbardziej wskazane zdaniem ba-
danych ze wzgledu na stopien i rodzaj ich niepetnosprawnosci — dane
uzyskano od 337 do 348 oséb (w zaleznosci od wyboru odpowiedzi).
Badani stopniowali wskazanie form odnoszac je do stopnia i rodzaju
niepetnosprawnosci w skali 1-5, w ktérej 1 — najmniej, 5 — najbardziej
wskazane

Formy Skala wskazania (1-najmniej, 5-najbardziej), %
1 2 3 4 5
Ptywanie 32,4 11,3 13,3 16,2 26,9
Gimnastyka usprawniajgca 14,5 8,3 12,0 18,2 47,0
Hydrobic 50,4 14,1 111 n,7 12,6
Gry zespotowe 48,4 17,5 12,0 93 12,8
Spacery, marsze 20,1 12,6 16,1 15,5 35,6
Jazda konna, hipoterapia 49,9 12,8 9,2 9,5 18,7
Inne 62,5 12,5 0,0 12,5 12,5

uznajac je jednoczesnie za najbardziej wskazane ze wzgledu
narodzaj niepelnosprawnosci. Hydrobic (50,4%) jazda kon-
na (49,9%) i gry zespotowe (48,4%), to zdaniem badanych
formy najmniej wskazane (Tab. 4). Jednoczesnie 73,7% re-
spondentéw nie uznaje uczestnictwa w zajeciach wylacznie
jako forme rehabilitacji leczniczej. Interesujacg informacja
jest deklarowana przez 81,6% badanych che¢ uczestniczenia
w rekreacji ruchowej razem z osobami zdrowymi.

BARIERY UNIEMOZLIWIAJACE UCZESTNICTWO
W TURYSTYCE | REKREACJI RUCHOWE)J

Barierg, ktora w najwiekszym stopniu uniemozliwia ba-
danym udzial w turystyce i rekreacji ruchowej jest wysoki
koszt uczestnictwa (52,0% wskazan). Natomiast najmniej
istotnymi barierami sg: lek przed kontaktem z ludzmi zdro-
wymi (51,0%), brak pomocy ze strony najblizszych (42,5%)
oraz brak zainteresowania, samych badanych, aktywnoscia
turystyczng rekreacyjng (34,8%) (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Bariery ograniczajace lub uniemozliwiajace badanym udziat w turystyce
i rekreacji ruchowej - dane uzyskano od 296 - 352 oséb (w zaleznosci od wyboru
odpowiedzi). Badani stopniowali waznos¢ bariery w skali 1-5, w ktérej 1 - najmniej,
5 - najbardziej istotna.

Zalezno$¢ statystyczna od miejsca zamieszkania dotyczy
tylko jednej z barier (braku zainteresowania i oferty ze strony
instytucjiiorganizacji samorzagdowych) (p = 0,04359). Dane
wskazuja, ze 64,4% badanych zamieszkujacych na wsi uwaza
te bariere jako najmniej wazng, stanowisko to podziela 50,0%
0s6b z miasta.
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PRZEJAWY POSTAW BADANYCH OSOB
WOBEC TURYSTYKI | REKREACJI RUCHOWE)J

Prezentujac przejawy postaw badanych wobec turystyki
irekreacji ruchowej uwzgledniono takie zagadnienia jak: po-
moc rodziny, rola turystyki i rekreacji w procesie rehabilitacji
oraz zrddla wiedzy na temat tego rodzaju aktywnosci. Na-
stepnie ukazano stosunek badanych do korzysci, motywow
i barier w aktywno$ci turystycznej i rekreacyjne;j.

Osoby niepetnosprawne (58,7%) uczestniczace w turystyce
i rekreacji ruchowej sa wspierane przez rodzine. Wiekszos¢
respondentéw (67,8%) uwaza, Ze turystyka i rekreacja ru-
chowa jest wazna w procesie rehabilitacji 0séb niepeino-
sprawnych, 9,2% twierdzi, ze nie, a 23,1% nie ma na ten
temat zdania. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (83,4%) nie
uczestniczyta w prelekcjach lekarza, psychologa badz tera-
peuty na temat turystyki i rekreacji os6b niepetnosprawnych,
natomiast 16,6% skorzystalo z tego zroédta wiedzy. Wybierajac
forme turystyki badz rekreacji ruchowej 64,0% badanych nie
korzystalo z porad lekarza i terapeuty.

Wisréd dostrzezonych korzysci, ktére plyna z udzialu w tu-
rystyce i rekreacji ruchowej zdaniem badanych najbardziej
istotne to: dobre samopoczucie (49,2%), poprawa stanu zdro-
wia (40,4%), nawigzanie znajomosci (38,3%) (Ryc. 4).
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Rys. 4. Rodzaje i zakres korzysci z udziatu w turystyce i rekreacji ruchowej wg
badanych - dane uzyskano od 312 - 320 os6b (w zaleznosci od proponowanej
odpowiedzi) i przedstawiono na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najmniejsza, a 5 naj-
wiekszg waznos¢ korzysci.

o

Jednocze$nie stwierdzono istotnie statystyczng zalezno$é
miedzy miejscem zamieszkania a dobrym samopoczuciem
jako wazng korzyscig plynaca z udzialu w turystyce i re-
kreacji ruchowej (p = 0,00593). Uwaza tak 88,3% badanych
z miasta i 74,1% ze wsi.

Osoby niepelnosprawne decydujac o wyborze formy tury-
stykiirekreacji ruchowej w najwigkszym stopniu kieruja sie
ceng (44,4% wskazan), towarzystwem (38,1%), profesjonali-
zmem prowadzacego (30,5%) i zainteresowaniami (28,0%).

Jako najmniej istotne motywy, badani wskazali mozliwo$¢
dojscia do $rodka transportu (24,9%) i zalecenia lekarza,
terapeuty (23,6%) (Ryc. 5).
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Ryc. 5. Motywy wyboru formy turystykii rekreacji ruchowej przez badanych - dane
uzyskano od 333 - 342 oséb (w zaleznosci od wyboru odpowiedzi). Badani stopnio-
wali wazno$¢ motywu w skali 1 -5, w ktérej 1 — najmniej, 5 - najbardziej istotny.

W przypadku jednego z motywéw (profesjonalizmu
prowadzacego) stwierdzono jego zalezno$¢ od miejsca za-
mieszkania badanych oséb niepetnosprawnych (p = 0,01098).
Motywem tym kieruje si¢ w najwigkszym stopniu 71,7%
respondentéw z miasta i 55,8% ze wsi.

WNIOSKI

Szczegdlowa analiza wynikéw badan ukazala, Ze badane
osoby niepelnosprawne mieszkajace na terenie wojewodztwa
lubelskiego w niewielkim zakresie uczestniczg w turystyce
i rekreacji ruchowej.

1. Badane osoby niepetnosprawne dysponuja duzym zakre-
sem wolnego czasu. W minimalnym stopniu przeznaczaja
ten czas na turystyke i rekreacje ruchows.

2.Ponad polowa badanych uczestniczy w wyjazdach tu-
rystycznych tj. turnusy rehabilitacyjne, wycieczka auto-
karowa, wczasy wypoczynkowe i pobyt w sanatorium.
Ankietowani chcieliby natomiast uczestniczy¢ w: turnusie
rehabilitacyjnym, wczasach wypoczynkowych i w wyjaz-
dach do sanatorium.

3. Wiekszo$¢ badanych nie uczestniczy w rekreacji ruchowe;.
Pozostali respondenci preferujg spacery i gimnastyke.
Nie wskazali natomiast innych form rekreacji ruchowej,
w ktérych chcieliby uczestniczyé¢.

4. Wsréd badanych wigkszo$¢ 0sob jezdzi na rowerze i uczest-
niczy w grach zespotowych, potowa z nich ptywa. Mniejsza
cze$¢ gra w kometke, plywa kajakiem, jezdzi na tyzwach,
konno i na nartach.

5. Osoby niepelnosprawne decydujac o wyborze formy tury-
styki i rekreacji ruchowej w najwiekszym stopniu kieruja
sie cena, towarzystwem, profesjonalizmem prowadzacego
i zainteresowaniami.
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6. Barierg, ktora w najwiekszym stopniu uniemozliwia bada-
nym udzial w turystyce i rekreacji jest wysoki koszt optaty
za uczestnictwo.
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Participation of disabled rural and urban
inhabitants of the Lublin Region in tourism

and recreation

I Abstract

Tourism and recreation are health promoting ways of spending leisure time. The objective of the study was assessment of
the participation of the disabled rural and urban population from the Lublin Region in the forms of tourism and recreation
activities. The following aspects were studied: amount of respondents’ free time, most preferable forms of tourism and
recreation, skills possessed, and motives for undertaking activities, as well as benefits from participation in tourism and
recreation, and barriers rendering this participation impossible.

The study was conducted with the use of a diagnostic survey, with the use of a questionnaire form. The study group was
randomly selected by the method of stratified sampling, and covered 360 disabled from the rural (57.5 %) and urban (42.5 %)
population in the Lublin Region.

The results obtained show that the disabled in the study had a large amount of free time. More than half of them went
on rehabilitation stays, coach tours, holidays, and to a sanatorium. The majority of respondents did not participate in
motor recreation; they preferred going for a walk or rehabilitation gymnastics. The skills possessed by the respondents
were primarily riding a bicycle, followed by playing football, playing badminton, and swimming. Reasonable prices, good
company, and professional staff were the crucial motives for undertaking activity. The benefits from the activity perceived
by the respondents were good general wellbeing, improvement of the state of health, and making contacts. The greatest
limitation was the financial barrier, followed by difficult access and lack of information.

I Key words
the disabled, tourism, motor recreation, the Lublin Region



