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Kompetencje fizyczne ksztaltowane poprzez podroze osob z dysfunkcja

wzroku
Travelling as a means of shaping physical competence of the visually impaired

Streszczenie

Problematyka kompetencji jest poruszana w literaturze §wiatowej od 1975 roku.

Po okresie prac zwigzanych zdefiniowaniem kompetencji oraz sposoboéw ich pomiaru zwrocono uwage
na poszukiwanie sposobow ich ksztattowania. Wigkszo$¢ kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem jest mozliwa
do ocen w specjalistycznych osrodkach poprzez stosowanie dos¢ ztozonych i kosztownych metodyk-nie
realnych dla systemu szkolnictwa publicznego. Systemy o$wiatowe umozliwiaja nabywanie i doskonalenie
r6znorodnych kompetencji, niekiedy w sposdb samoistny i niezauwazalny. Jednym z nich jest turystyka. Celem
opracowania byla samoocena moznosci ksztattowania kompetencji osob z dysfunkcja wzroku uczestniczacych w
imprezach turystycznych. Zatozono, ze kompetencje fizyczne sa ksztaltowane na poziomie najwyzszym i
najnizszym. W formie wniosku zwrécono uwage na konieczno$¢ potozenia wickszego nacisku na $wiadome
ksztattowanie kompetencji fizycznych — najtrudniejszych dla nabycia przez osoby niewidzace. Zauwazono takze,
ze celowym byloby opracowanie metod i metodyk szczegdtowych w procesie ich ksztalttowania.

Stowa kluczowe: kompetencje fizyczne, osoby z dysfunkcja wzroku (niewidomy i niedowidzacy)

Summary

The issue of competence is mentioned in the world of literature starting from 1975. After a period of
working on the definition of the competence and the way to measure it, the attention was drawn to the way it
develops. It is possible to evaluate most competencies connected with management in special centers by the use
of quite complex and expensive methodologies, which in reality, are not readily available to state educational
systems. The educational systems make it possible to acquire and perfect different competencies but sometimes
in an ingenerate and imperceptible way. It is presumed that the competencies are formed on the highest and the
lowest level. As a conclusion, the author strongly emphasized the necessity of conscious formation of physical
competence, which is the most difficult to acquire for the visually impaired. It was also noticed, that there is a
need to create methods and specific methodologies in the process of competence development.

Key words: physical competence, visually impaired people (the blind and partially sighted)

Wprowadzenie do zagadnienia kompetencji fizycznych

Znaczenie podrézy dla oséb z dysfunkcjg wzroku jest nieocenione. Jak czlowiek w pemi zdrowy
podziwia pigkno krajobrazéw, nowych miejsc, tak cztowiek z dysfunkcjg wzroku ma ograniczone mozliwosci
postrzegania przestrzeni. Réznorodne ograniczenia (gtownie architektoniczne) jednocze$nie rozwijaja inne
zmysty, do ktorych naleza: smak, dotyk, wech, czucie. Uczestnictwo w podrézach zaréwno ksztattuje jak i
wzmaga roéznorodne uczucia, ktorych doswiadczamy w warunkach wyjazdu turystycznego, np.: czucie wiatru na
wodzie i szczycie gory, zapachy wérod drzew puszczy, zapachy lesnych tak, torfowisk... Przyktadow mozna
mnozy¢ wiele. Wartos¢ podrozy w ,rehabilitacji” psychicznej jak i fizycznej staje si¢ coraz czgsciej zauwazana
przez wladze samorzadowe, stowarzyszenia, fundacje i inne organizacje zajmujace si¢ niepetnosprawnoscia.
Jeden z autorow wskazuje: ,,.Dla oséb z dysfunkcja wzroku oraz dysfunkcja narzadu ruchu istotne jest
wyrabianie wspoluczestniczacej postawy w procesie leczenia i rehabilitacji, czynnej rekonwalescencji i
reaktywacji, ogélne podniesienie sprawno$ci ruchowej, uniezaleznianie si¢ od pomocy innych o0sob,
ksztaltowanie przekonania o wilasnej sprawnosci i przydatnosci zyciowej” [12, s. 223]. Rozwdj duchowy i
tworczy czesto realizowany jest podczas warsztatow np. teatralnych, rzezbiarskich, plastycznych, a rozwdj
fizyczny poprzez wyprawy piesze, autokarowe, wodne, sporty rekreacyjne. Szczegdlnie wyprawy zwigzane z
pokonaniem barier fizycznych pomagajg budowa¢ zdrowe ciato, utrzymaé, ksztattowacé je, rehabilitowaé. Dzieki
sprawnosci fizycznej mozna realizowac cele zyciowe i marzenia.

Kompetencje fizyczne (zaliczane do tzw. “twardych”) zwiazane sa z budowaniem fundamentéw
psychocielesnych, ksztattowaniem, budowaniem zdrowego organizmu $rodkami wychowania poprzez turystyke
[24], [15]. Aby dba¢ o zdrowie trzeba je mie¢, to znaczy zbudowaé zdrowy organizm. Zdrowia, szczgscia i
miloéci nie da si¢ kupi¢ - trzeba je wychowa¢, czemu sprzyja wychowanie poprzez zajgcia w terenie w



zmiennych okoliczno$ciach [24]. Postrzega si¢ je, m.in., jako te, ktore sa niezb¢dne w miejscu pracy na
okreslonym stanowisku, czyli sprawno$¢ fizyczna, wyczulenie zmystow, oraz szeroko pojete zdolnosci
psychofizyczne. Kompetencje te wigza si¢ z potrzeba ksztaltowania ciata i troski o ciato. Wiazg si¢ z
rozwijaniem $wiadomosci ciata, rozwijaniem zdolnos$ci i umieje¢tnosci ruchowych oraz wydolno$ciowych. Sa
one podstawg mozliwosci uczestniczenia w pelnym zyciu codziennym. Im, np. wigksza atrakcyjno$¢ fizyczna
osoby (cechy fizyczne, u$miech, wyraz twarzy), tym wicksza popularno$¢ wérdéd innych. Uczestnictwo w
zajeciach ruchowych pozwala wyzby¢ si¢ zachowan agresywnych, stresu, pomaga rozluzni¢ i roztadowac
napigcie [1]. Ksztaltowanie umiejetnosci niezbednych do codziennego funkcjonowania w spoteczenstwie
pociaga za soba uczestnictwo w sytuacjach o charakterze fizycznym, np. poprzez gry zespotowe ksztattowane sa
nie tylko umiejetnosci motoryczne, ale tez wspotdziatania, umiejetnosci zycia spotecznego, znalezienia miejsca
w grupie, komunikacji....

Szczegdlnie w edukacji ostatnich lat ktadziony jest nacisk na ksztaltowanie kompetencji, z ktorych
mozna korzystaé przez cate zycie, do takich z pewnoscig nalezg fizyczne w szeroko pojetym zakresie. W
programie Eurydice ukierunkowanym na zdrowie wskazano trzy odrgbne podejscia do ksztaltowania
kompetencji: ,,nabywanie wiedzy i umiejetnosci oraz ksztattowanie uzdolnien; ksztattowanie kompetencji, tj.
zdolnosci wykorzystywania w sytuacjach zyciowych wiedzy i umiej¢tnosci nabytych w szkole; ksztalttowanie
kompetencji kluczowych, tj. takich, ktore sa niezbedne z punktu widzenia efektywnego uczestnictwa w
spoteczenstwie” [14, s. 31].

Wskazujac na kompetencje zdrowotne Z. Czaja wymienit te, ktore dobrze ksztaltowane sa poprzez
przebywanie w terenie i podroze: wyzbycie si¢ natogow, walka z nimi, podejmowanie zadan zgodnych z
wlasnymi mozliwo$ciami, zachowanie zasad higieny ,,zimny prysznic”, umiej¢tno$¢ zachowania porzadku,
czystosci w sprzecie 1 wokot niego, podejmowanie dtugotrwatego wysitku, wytrwatos¢ [6, ss. 103-113].

Z kolei Z. Zukowska poprzez zachowania rekreacyjno — sportowe postrzega: dbanie o zdrowy styl
zycia, zdolno$¢ do odzyskania dobrego samopoczucia (regeneracja sit), sposob odzywiania, aktywno$é fizyczna,
niestosowanie uzywek, praktyki seksualne, zmiana z biernego na aktywny styl zycia, zdrowa dieta, niepalenie
tytoniu, ograniczenie spozycia alkoholu, bezpieczne zachowania seksualne, unikanie stresu i umiejetnosé jego
rozladowania, umiarkowana ekspozycja na stonce, stosowanie si¢ do zasad ruchu drogowego, pozytywne,
zainteresowania wlasnym organizmem, rozumienie zdrowotnych waloréw ¢wiczen, wydolno$¢ organizmu,
wybor zachowan w trosce o zdrowie, postawa radzenia w zyciu, zyczliwo$¢ innym, hartowanie sig,
nienaduzywanie lekow, stata gotowo$¢, utrzymanie sit obronnych organizmu, zdobywanie wiedzy o samym
sobie, samokontrola ciata, zapobieganie patologiom [33, ss. 271-281]. W ,wychowawczych wartosciach
turystyki” kompetencje zdrowotne rozumiane sg jako: regeneracja sit fizycznych i psychicznych, witalnosc,
profilaktyka, wiedza o pozytywnych skutkach turystyki w catym zyciu, warto$¢ indywidualna, petna energii,
odporno$é, dobre samopoczucie, zdolno$¢ do pracy, trwata dyspozycja psychofizyczna, tatwosé regeneracji sit,
kompensacja (ruch, wypoczynek), kult witalnosci [8], [19, ss. 318-326].

W artykule o potrzebach zainteresowania turystycznego wskazano nastepujace kompetencje:
potegowanie zdrowia, czynnik resocjalizacji, umiejetno$¢ ¢wiczenia miesni, zdolno$ci motorycznych [7, ss. 318-
326]. Natomiast E. Wolter dodaje do w/w: umiejetnos¢ leczenia poprzez lasy, pagorki, promowanie zdrowia,
harmonijno$¢ wychowania fizycznego i psychicznego, rozsadek w korzystaniu z sil witalnych, umiejg¢tnoscé
zachowania organizmu w og6lnym dobrym ustroju [31, s. 327-334], ograniczenie patologii [16, ss. 335-339].
Zdaniem wymienionych autorow podroze uczag umiejetnosci zachowania zdrowia [21, ss. 383-391]. Poprzez
turystyke osoby z dysfunkcja wzroku moga: ,usprawnia¢ caly organizm; zaspokaja¢ potrzebe ruchu;
przyczyniaé sie do likwidacji zaburzen motorycznych: pozytywny wplyw na zmniejszenie wad postawy,
przyczynia sie do ograniczenia tzw. chodzenia na sztywnych nogach; rozwija¢ orientacje przestrzenng w
zakresie poruszania si¢ w poznawanym terenie [32, ss. 203-208]. Kompetencje te mozna ksztaltowaé w
specjalnych osrodkach rekreacyjnych dla niewidomych.

Aktualnos$¢ badan nad turystyka osob z dysfunkcja wzroku

W Polsce grupa osob niewidomych i niedowidzacych liczy ok. 800 tys. 0séb. Do tej liczby nalezy
doda¢ ludzi starszych majacych naturalnie narastajace problemy ze wzrokiem [29, s. 100]. Poza tym, 80% tej
grupy to osoby niedowidzace, o roznym stopniu niepelnosprawnosci, natomiast 20% stanowia osoby niewidome.
»Szacuje sig, ze 0sob niepetnosprawnych z réznymi dysfunkcjami jest w Polsce ok. 6 mIn (15% spoleczenstwa),
Z czego czynnie uprawia turystyke niecate 7% [23, ss. 27-36]. W sprawozdaniu Ogdlnopolskiego Seminarium
Turystyka Osob Niepelnosprawnych, M. A. Maranda wskazata, iz juz 35 lat ZGPTTK wspotpracuje ze
Zwiazkiem Gluchych i1 Zwiazkiem Niewidomych i Niedowidzacych w zakresie turystyki aktywnej i
krajoznawstwa. Autorka postrzega wyprawy, jako nauke wielu umiejetnosci, uatrakcyjniajgcych proces
rehabilitacji 1 majagce wplyw na jako$¢ ich zycia. Podkresla tez, ze jak do tej pory nie prowadzi si¢ zadnych
badan w zakresie potrzeb poszczegdlnych grup niepelnosprawnos$ci w zakresie turystyki. Opierajac si¢ o badania
prowadzone w USA, zauwazalnym jest, ze turystyka niepelnosprawnych to nie tylko usuwanie barier
fizycznych, ale tez pogodzenie si¢ z kalectwem. Tylko w niektorych panstwach przeprowadzono raporty i
analizy dotyczace dostosowania roéznego rodzaju terapii do oso6b niepetnosprawnych. Jednym z takich



programow jest realizowany w USA Program Uniwersalnej Przygody bez Barier. W programie wskazano na
bardzo specyficzne zajecia niepelnosprawnych, takie jak: kurs technik linowych, obozy ,na dziko”, terapia
namiotowa, sptywy pontonem, wspinaczka gorska, Kajakarstwo, zawody na orientacj¢ w naturalnym terenie
[17]. Z kolei A Szczucinski zauwaza, ze niedowidzacy i niewidomi to jedna nielicznych grup
niepetnosprawnych aktywna zawodowo i spolecznie. Naleza do nich zaré6wno masazysci, telefonisci, muzycy,
profesorowie i inni, ktdrzy staraja si¢ aktywnie prowadzi¢ swoje zycie. Jednak tych zamknietych w czterech
Scianach jest najwiecej [27]. Jak podkresla M. Maslinski, turystyka niepetnosprawnych uczy ,,mozliwosci
zdobycia okreslonej wiedzy i umiejetnosci potrzebnych do poruszania si¢ w terenie z wykorzystaniem sprzgtu
turystycznego oraz zwrdcenia uwagi na bezpieczenstwo i higieng w czasie wedrowek” [27], [18, s. 34]. Inne
badania odnoszace si¢ do ptywania wykazaly poprawe sprawnosci ogdlnej, wzmocnienie migsni, zwigkszenie
ruchomosci aparatu stawowo-kostnego); ,,podtrzymanie” psychiczne i spoteczne [10, ss. 16-18]. Zauwazono, ze
niepelnosprawni nauczyli si¢ przetamywania lgku przed woda, poprawiali sprawno$¢ fizyczna, dostrzegali
zmniejszenie wagi ciata, odczuwali bezpieczenstwo w wodzie, poprawiali sprawno$¢ psychiczng i fizyczna [2,
ss. 42-46]. Badania przeprowadzone wsrod osob z dysfunkcjg wzroku uczestniczacych w obozach i wycieczkach
jezdzieckich pozwalaja na [3, ss. 52-58]: “zwickszenie pewno$ci siebie; poprawe: samooceny i stanu
psychicznego, orientacji w schemacie wlasnego ciata i w przestrzeni, koordynacji ruchowej, koncentracji uwagi,
zmniejszenie napigcia emocjonalnego, wptywaja na pozytywne zmiany w kontaktach z rowie$nikami i innymi
ludzmi” [28]. Inne badania ankietowe wykazaly, ze niepetnosprawni potrafiag si¢ dobrze integrowaé ze
srodowiskiem ludzi zdrowych, a zdrowi integruja si¢ z niepetnosprawnymi [4, sS. 64-70]. ,,W magiczng mozno$¢
ksztaltowania ciala i duszy wierza rodzice posylajacy swoje dzieci na wycieczki, zielone szkoty i obozy
wedrowne. Powyzsze opinie sg potwierdzane przez teoretykow turystyki [Lobozewicz, Przectawski i inni]. W
publikowanych pracach z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi mozna wskaza¢ szereg istotnych zagadnien.
Jedno z nich odnosi si¢ do problemu jak oceniaé poziom formowanych kompetencji i jakie kompetencje
ksztattowane sg podczas wyjazdow turystycznych. Powszechna opinia gloszaca, iz ,,podroze ksztalcg” nie
wystarcza do precyzyjnego opisu co ksztalcg i na jakim poziomie. Jak stwierdza W. Ryszkowski proces
wychowania przez formy turystyczne opiera si¢ na olbrzymiej liczbie sytuacji wychowawczych stwarzanych
przez wyjazd, wyprawe. Zdaniem autora sprawcg procesu wychowania turystycznego jest niewidzialna rgka
przyrody, ktora nagradza i karze bezposrednio i natychmiast naktaniajac do gruntownych refleksji oraz transferu
nabytego do$wiadczenia” [15, ss. 17-24].

Trudno jednak odnalez¢ docelowe badania nad ksztattowaniem kompetencji fizycznych poprzez
podroze wsrod niewidomych niedowidzacych. Przykladowe badania przedstawione ponizej odnosza si¢ do
ksztattowania kompetencji wsrod uczniéw i studentow-osob ktore nie posiadaty dysfunkcji wzroku. W artykule
z 2008r. Ksztattowanie kompetencji uczniow i studentow poprzez turystyke wskazano kompetencje fizyczne
uszeregowane w grupy kompetencyjne. Kompetencje nabywane poprzez wyprawy turystyczne zostaty
podzielone na 3 grupy: budowania ciata, stosowania ciata i regeneracji ciata.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze w grupie W grupie pierwszej ,,Budowania ciala” na
najwyzszym poziomie ksztaltowana jest kompetencja Umiejetnego ¢wiczenia migsni, zdolnosci motorycznych.
Jako druga kompetencja ksztaltowana przez turystyke w opinii badanych oraz tez zgodna z Dekalogiem
Zdrowego Stylu Zycia zaproponowanym przez Cendrowskiego Z. jest Zdobywanie wiedzy o samym sobie.

W grupie drugiej ,,Umiejetnosci stosowania ciala, organizmu” uczniowie i studenci wskazali, iz
kompetencja ,, Umiejetnos¢ zachowania porzqdku, czystosci na trasie” jest najlepiej ksztaltowana poprzez
turystyke. Jest ona formowana przez wszystkie wyjazdy turystyczne, w autokarze, na biwakach, obozach, itp.
Kolejng kompetencjg ksztaltowang na wysokim poziomie jest ,, Podejmowanie dlugotrwalego wysitku i
wytrwatos¢ organizmu”.

W grupie trzeciej odnoszacej si¢ do Regeneracji ciala ( jak odpoczywac, w jaki sposob wypoczywac,
jak remontowac i jak stosowac rekreacje) w opinii badanych miejsce pierwsze zajmuje ,, Zdolnosé odzyskiwania
dobrego samopoczucia dzigki znajomosci wlasnego ciata”, ,,Jak regenerowacé wiasne sity psychofizyczne do
pracy”. Nawet, jesli wyjazd jest krotkotrwaly umiejetno$¢ regeneracji sit dostosowywana jest do wypoczynku
nawet ograniczonego w czasie [15, ss. 17-24].

Wybrane miejsca przystosowane do ksztaltowania kompetencji fizycznych

Niepelnosprawnos¢ zwigzana z widzeniem otaczajacego $wiata wigze si¢ z pokonaniem wielu barier, do
ktorych mozna zaliczy¢ glownie architektoniczne, ale i tez spoteczne. Dla grupy oséb z dysfunkcja wzroku
najwazniejsze bariery zwigzane sg z brakiem orientacji [23]. Juz w latach 90-tych ubieglego wieku wskazywano
na problematyke i bariery poszczegolnych form turystyki, poczynajac od autokarowej, wedrowek pieszych
nizinnych, gorskich, turystyki kolarskiej - tandemowej, narciarskiej oraz turystyki dzieci i mtodziezy [28], [5].
Autor zawarl podstawowe wytyczne do prawidlowego przeprowadzania tego rodzaju imprez z osobami
niewidomymi i niedowidzacymi. T. Skalska [25] wskazuje, iz barier zwigzanych z podrézowaniem jest znacznie
wiecej. Powotujac si¢ na publikacje z 2004r. Economic impulses on accesible wskazuje na poszczego6lne
elementy podrozy niepetnosprawnych okresla ich znaczenie dla tej grupy odbiorcéw i stosunek ograniczenia
poszczegolnych aspektow (zakwaterowanie, poruszanie sie po terenie, przyjazd, wyjazd, wycieczki, organizacja



podrézy, aktywnos$¢ kulturalna, przyjazd, zapoznanie si¢, ustugi lokalne, opieka medyczna, wyzywienie, zakupy,
sport).

Dlatego tez wszelkiego rodzaju obiekty, miejsca dostosowane do specyfiki tej grupy odbiorcow
turystyki posiadaja bardzo ciekawe rozwigzania w zakresie zwigkszenia mozliwosci czucia, emocji,
doswiadczenia, dotyku itd. Rozwigzania dostosowane do tego rodzaju niepelnosprawnosci coraz czgsciej brane
sa pod uwage przez organizacje, wladze miejscowosci, wladze miejsc atrakcyjnych turystycznie, muzeow,
innych obiektéw kulturalno-rozrywkowych zajmujacych si¢ poszerzeniem mozliwosci podrézowania
niewidomych i niedowidzacych.

Prace powyzej przedstawionych autorow potwierdzaja zarysowang problematyke. Mozna jednak
zauwazy¢ nie tylko skromng ich ilo$¢, ale takze dostrzeganie potrzeb turystycznych niewidomych. Powszechne
podroze o0sob z dysfunkcja wzroku rozwijaja si¢. Tworzy si¢ coraz wigcej obicktow specjalnie przygotowanych
do tej niepetnosprawnosci. Jednoczesnie zainteresowanie tymi obiektami jest takze bardzo duze. Przykltadowym
miejscem jest Ogrod zmystow UAM w Poznaniu. Na trasie zwiedzania zaprojektowano rurg¢, po ktorej rgka
slizga si¢ po porgczy. Porgcz opatrzono zapisem w jezyku brajla i w czarno druku. Przy wejsciu zaprojektowano
roznorodnos$¢ drzew i krzewow. Rosliny sg formowane i mozna je dotykaé, wyobraza¢ ich ksztatt, wielko$¢.
Kolejna czgs¢ trasy to rosliny pachnace. Kolejna czgs¢ zaprojektowana jest pod katem réznych uktadow wody.
Jest to staw z tarasami i ro$linno$cia wodna. Wzdluz wodospadéw przechodzi si¢ do ,,Studni zmystow” z
zielenig, ktora pod nogami wydaje roznorodne dzwigki [13, s. 199].

Kolejnym przyktadem moze by¢ Ogréd Zmystow-orientacji przestrzennej w Owinskach (na terenie
osrodka dla niewidomych i niedowidzacych) takze zostal zaprojektowany w celu edukacji niewidomych
niedowidzacych. Park to ogrod, strumienie, wodospady, tory przeszkod, drabinki, trampoliny. Park to
postrzeganie wielozmystowego otoczenia. To miejsce daje szanse na dordwnanie do swoich rowiesnikow w
zakresie poruszania sie, odbioru zmystow i integracji. Prawdopodobnie ten obiekt jest jedynym w Europie tego
typu pomystem. Warto$¢ turystyczna tego parku jest bardzo duza, ale w tym przypadku znacznie przewyzsza
warto$¢ dydaktyczna. Muzeum tyflologiczne i biblioteka dzwigkdw stanowia dodatkowe atrakcje, a jednocze$nie
mozliwo$ci nauczania poznawania przez osoby z dysfunkcja wzroku. Projekt badawczy rozwojowy prowadzony
pod kierunkiem prof. Edwarda Hojana zashiguje na ogromne uznanie. Gléwnym cele projektu jest nauka
samodzielnego i bezpiecznego poruszania si¢ w srodowisku, w ktorym znajdzie si¢ osoba z dysfunkcja wzroku
[11], [30, ss.3-8].

Jeszcze inng forma rekreacji i krajoznawstwa mozna nazwac Arboretum Bolestraszyce polozonym
niedaleko Przemysla. W Arboretum istniejacym od 1975r. kilka lat temu oddano do uzytku Sensualny Ogréd
Uniwersalny stworzony z my$la o turystyce bez barier. Ogrod jest znakomicie potozony, w czgsci dolnej
Arboretum, blisko stawow i jednoczes$nie blisko parkingdw. W ogrodzie zaprojektowano bogata roslinnosé
jadalna i ozdobng. Roslinno$¢ o ciekawym ksztatcie lisci, wzbogacono o ekspozycje rzezb wiklinowych
stanowigcych galeri¢. Rosng w ogrodzie nich m.in.: ,,mi¢ta polna, migta pieprzowa, migta dtugolistna, lawenda
waskolistna, tymianek pospolity, lubczyk ogrodowy, lebiodka pospolita, bazylia pospolita, macierzanka
piaskowa. Szczegblnie ostry zapach wystepuje u jalowca sabinskiego. Zwigzany jest on z olejkiem eterycznym
[22, s. 236]. Ogréod wzbogacono o stanowiska kaskad wodnych, stawow, oczek wodnych. W ogrodzie
zaprojektowano réznorodno$¢ roslin w przestrzennym uktadzie architektonicznym oddziatywujaca na wszelkie
zmysty cztowieka. Osoby niewidome i niedowidzace moga tutaj uczy¢ si¢ réoznych umiejetnosei, jak: technik
chodzenia z laska, zachowania bezpieczenstwa w razie upadku, chodzenia na réznych wysokos$ciach, przy
przeszkodach (donice, gazony), zwisajacych gateziach drzew.

Material i metoda

Celem gléwnym byla samoocena moznosci ksztalttowania kompetencji osob niewidomych
niedowidzacych uczestniczacych w imprezach turystycznych. W formie hipotezy ogolnej zatozono, iz
kompetencje fizyczne zwykle ksztaltowane sg na poziomie najwyzszym w stosunku do pozostatych.

W nawigzaniu do problematyki ogdlnej sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Ktore kompetencje w rezultacie podrézy ksztalttowane sg na najwyzszym poziomie?
2. Jakie grupy kompetencji ksztaltowane sg na najwyzszym poziomie, a ktore na najnizszym?

Zalozono, ze wsrod kompetencji fizycznych na najwyzszym poziomie ksztattowane sa kompetencje
regeneracji ciata, a na nieco nizszym zachowania zdrowia i stosowania ciata.

Do realizacji zadan zastosowano podejscie badawcze oparte o zalozenia dwoch nizej wymienionych
metod badawczych: metode sondazu diagnostycznego oraz metode pedagogiczna. W ramach wymienionych
metod badawczych wykorzystano nastgpujace techniki i narz¢dzia badawcze: analiza dokumentow zrodtowych,
badania ankietowe, wywiad oraz obserwacj¢ jawna [9].

Charakterystyka badanych



Do badan nad moznoscia ksztaltowania kompetencji fizycznych poprzez turystyke przystapito 25 osob
z dysfunkcja wzroku®. Badania przeprowadzono jesienia 2012 na podstawie kwestionariusza ankiety i wywiadu
opartego o kwestionariusz ankiety.

Pleé: Wirod badanych byto 76,0% kobiet i 24,0% mezczyzn.

Wiek badanych: Najwiecej respondentéw (ponad 1/3) bylo w wieku 16-25 lat (40,0%). W wieku 26-30 lat
(20,0%) i w wieku 31-40 lat byta 1/5 (20,0%) respondentow z dysfunkcjg wzroku. Natomiast w wieku 41-50 lat
byto 8,0%. Badani w wicku 50 lat i powyzej stanowili 12,0%.

Miejsce zamieszkania: Badani zamieszkiwali wojewddztwo podlaskie. Najwigcej (64,0%) wsrod badanych
opieckunow mieszkato w miesScie powyzej 100tys. mieszkancow (Biatystok). Respondenci w 1/5 (20,0%)
zamieszkiwali miasta od 51 do 100 tys. mieszkancow, natomiast w 12,0% zamieszkiwali miasto powyzej 50 tys.
mieszkancow. Jedna osoba mieszkata na wsi (4,0%).

Stan cywilny: Ponad potowa badanych (52,0%) byta stanu wolnego (kawaler, panna). Respondenci w 1/3
(36,0%) mieli wspotmatzonkow. Jedna osoba owdowiata (4,0%) i dwie osoby (8,0%) byly rozwiedzione.
Niepelnosprawno$¢ i jej stopien: Znaczna wigkszo$¢ badanych posiadata dysfunkcje wzroku (88,0%).
Pozostali stanowigcy 12,0% byli niewidomi.

Badani w 60,0% mieli znaczny stopien niepetnosprawno$ci. Do umiarkowanego zakwalifikowato si¢
nieco ponad 1/3 badanych (36,0%), natomiast do lekkiego 4% respondentow.

Wyksztalcenie: Badani w najwigkszym odsetku posiadali wyksztalcenie wyzsze (44,0%).Wyksztalcenie
zawodowe posiadato 24,0% poddanych badaniu, a podstawowe posiadato 20,0% ogétu. Wyksztalcenie $rednie i
wyksztatcenie pomaturalne posiadato po posiadaty 3 osoby (po 12% badanych).

Status materialny: Ponad potowa badanych (62,0%) posiadata bardzo niskie dochody. Badani w 1/5 (20,0%)
przyznali, iz posiadaja miesigczne dochody powyzej 2000tys. zt, natomiast 18,0% przyznali, ze nie posiadaja
wiasnych $rodkow finansowych.

Uczestnictwo w wyjazdach turystyczno — rekreacyjnych: W wycieczkach krajowych (srednio) — badani z
dysfunkcja wzroku uczestniczyli ponad 28 razy w zyciu, w imprezach zagranicznych $rednio uczestniczyli 4
razy w zyciu, natomiast w imprezach turystyki kwalifikowanej brato jednorazowy udzial 5 oséb (kolarskiej,
kajakowej, zeglarskiej).

Przynalezno$¢ do organizacji wspierajacej osoby z dysfunkeja wzroku: Respondenci w prawie % (72,0%)
nie nalezeli do organizacji wspierajacych osoby z dysfunkcja wzroku, pozostali stanowiacy 28,0% przynalezeli
do tego typu organizaciji.

Wyniki badan wlasnych

Grupa 1.1. Zachowania zdrowia

Wyniki badan wykazaty, iz w opinii niewidzacych i niedowidzacych podréze na bardzo dobrym
poziomie ksztattuja kompetencje: Umiejetnos¢ dbalosci o higieng osobistg, utrzymanie czystosci i porzgdku.
Taka opini¢ wyrazito 72,0%’ respondentow. Badani w 24,0% wskazali, iz ksztaltujg w trakcie podrozy ta
kompetencje na poziomie umiarkowanym, a w ocenie 4,0% respondentow w trakcie podrézy nie mozna
ksztattowania tej kompetencji.

Badani prawie w % (72,0%) bardzo dobrze ksztattuja kompetencje Umiejetnosé kontrolowania ilosci
spoiywanego alkoholu. Badani w " (24,0%) wskazali, ze podroze ksztaltuja ta kompetencj¢ na poziomie
usrednionym. Niewielu z nich (4,0%) ocenita, Ze nie ma mozliwosci ksztattowania tej kompetencji w trakcie
podrozy.

Poddani badaniu oszacowali w 68,0%, ze ksztaltuja Umiejetnosé racjonalnego odiywiania sie.
Komponowanie zbilansowanych positkow adekwatnych do potrzeb. Prawie 1/3 badanych (32,0%) oszacowala,
7e ta kompetencja jest przyswajana na usrednionym poziomie. Zaden badany z dysfunkcja wzroku nie
opowiedziat si¢ za brakiem mozliwo$ci ksztattowania tej kompetencji.

Badani w 64% wskazali, ze bardzo dobrze ksztattuja Umiejetnosé wyzbycia si¢ nalogow na czas
trwania imprezy, nie naduiywanie lekow, bezpieczne zachowania seksualne. Respondenci w 28,0%, wskazali
mozno$¢ jej ksztattowania na poziomie usrednionym. Dwie osoby stanowigce 8,0% oszacowaly, ze nie mozna
naby¢ ani ksztattowac¢ tej kompetencji podczas podrozy.

Badani w 64,0% opiniowali, iz podrdze bardzo dobrze ksztattuja kompetencje Umiejetnosé rozsqdnego
korzystania z kqpieli stonecznych. Prawie 1/3 badanych (32,0%) ocenita, ze mozna ja naby¢ podczas podrozy na

! Definiujgc osobg niewidoma niedowidzacg nalezy podkreslié, iz ,,....granice migdzy osobami uwazanymi za
niewidome, a stabo widzacymi jest ptynna”. Osoba niewidoma: to catkowicie niewidoma (ostro$¢ wzroku
0,00); slepota umiarkowana lub stabo wzroczno$¢ gleboka (ostros¢ wzroku nie wigksza niz 0,05); ograniczone
pole widzenia nie wigksze niz 20° (wyzsza niz 0,05). Osoba stabo widzaca: ostros¢ wzroku wynosi od 0,06 do
0,3. Do nich w szerokim znaczeniu zalicza si¢ tez stabo wzroczno$¢ gigboka — zaliczong tez do niewidzacych.
Przyj¢to ograniczenie pola widzenia do obszaru 20° niezaleznie od ostrosci widzenia (moze by¢ lepsza, niz 0,3)
[26, s5.159-160].

* Tabela 1, zawierajaca szczegdlowe wyniki badan stanowi zatacznik niniejszego opracowania



poziomie usrednionym. Tylko jeden badany (4,0%) oszacowal, ze ta kompetencja nie moze by¢ ksztattowana
podczas podrozy.

Osoby z dysfunkcja wzroku w 64,0% ocenili, ze bardzo dobrze ksztattuja Umiejetnosé¢ korzystania z
kapielisk/zbiornikow wodnych, znajomosc¢ przepisow WOPR. Prawie 1/3 badanych (32,0%) szacowata, ze
nabywa ta kompetencj¢ na poziomie usrednionym. Jeden badany stanowiacy 4,0% badanej grupy ocenit, ze
podroéze nie ksztaltuja tej kompetenc;i.

Kompetencja: Samodzielnosé w zdobywaniu poiywienia i przygotowywaniu positkéw w ocenie 60,0%
badanych moze by¢ ksztaltowana podczas podrozy na poziomie bardzo dobrym. Prawie 1/3 respondentow
(32,0%) ksztattuje ta kompetencj¢ na poziomie usrednionym. Dwoch badanych (8,0%) ocenito brak moznosci
ksztattowania tej kompetencji podczas podrdzy.

Profilaktyka zdrowego stylu Zycia - umiejetnosé selekcji wlasnych zachowan w trosce o zachowanie
zdrowia w opinii 60,0% badanych zostata oszacowana na poziomie bardzo dobrym. Badani w 40,0% ocenili
mozno$¢ ksztaltowania kompetencji na poziomie usrednionym.

Powyzej potowy poddanych badaniu (52,0%) uwaza, ze na bardzo dobrym poziomie podroze ksztaltuja
kompetencje: Umiejetnosé udzielenia sobie Iub innym pierwszej pomocy w nieprzewidzianej sytuacji np.
skregcenie/sttuczenie konczyny, zaloienie opatrunku, odkazienie rany, ukgszenie przez owady, oparzenia,
wezwanie pomocy medycznej itp. Badani w 44,0% oszacowali, ze nabywaja ta kompetencje na poziomie
usrednionym. Jeden respondent wskazat, ze podrdoze nie ksztaltuja tej kompetencji.

Kompetencja Umiejetnosé leczenia poprzez wykorzystanie waloréw przyrody w ocenie ponad potowy
badanych (52,0%) moze by¢ ksztattowana na poziomie bardzo dobrym, a w 40,0% na poziomie umiarkowanym.
W ocenie 8,0% podrdze nie ksztaltuja tej kompetencji zupehie (ryc. 1).

Badania wykazaty, iz sami niewidomi i niedowidzacy uwazaja, ze znacznie ponad potowa kompetencji
fizycznych w grupie zachowania zdrowia ksztaltowanych jest na poziomie bardzo dobrym (62,80%). Co trzeci
badany oszacowal, iz poprzez wyprawy turystyczne kompetencje mozna uksztattowaé na poziomie usrednionym
(34,40%), natomiast srednio 1 badany (4,60%) uwaza, ze podrdze nie moga ksztattowaé kompetencji tej grupy.
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Ryc. 1. Poziom nabywanych kompetencji fizycznych w grupie ,, Zachowania zdrowia” w opinii niewidomych i
niedowidzgcych
Zrodto: opracowanie wlasne

Grupa 1.2. Swiadomosci fizycznej

Respondenci w % (76,0%) uznali, iz kompetencja Umiejetnosé samodzielnego wykonywania czynnosci
dnia codziennego tj. mycie sig, ubieranie, dopasowanie ubioru do warunkow atmosferycznych, itp.
ksztaltowana jest bardzo dobrze w czasie podrozy. Badani oszacowali w 16,0%, ze mozna ja ksztaltowaé na
poziomie usrednionym. Dwodch badanych (8,0%) ocenito, ze kompetencja ta nie moze by¢ ksztattowana podczas
podrozy.

Niespelna % respondentow (68,0%) uznata, iz kompetencja: Umiejetnosé¢ pracy nad kondycjq fizyczng
poprzez wszelkie formy ruchu ksztattowana jest na bardzo dobrym poziomie. Niewidomi i niedowidzacy ocenili
w 28,0% mozno$¢ jej ksztaltowania podczas podrozy na poziomie usrednionym. Tylko jeden badany wskazat, ze
nie ma mozliwosci jej ksztaltowania.

Kompetencja Umiejetnosé podejmowania zadan zgodnych z wltasnymi mozliwosciami w ocenie 64,0%
badanych moze by¢ ksztaltowana bardzo dobrze. Badani prawie w 1/3 ocenili mozno$¢ ksztattowania tej
kompetencji na poziomie usrednionym, natomiast jedna osoba (4,0%) oszacowala, ze ta kompetencja nie moze
by¢ ksztattowana podczas podrozy.

Kompetencja Umiejetnos¢ samokontroli ciata w ocenie 64,0% badanych z dysfunkcja wzroku moze
by¢ ksztattowana podczas podrézy bardzo dobrze. Prawie Y badanych (24,0%) ocenita $rednia moznoéé



ksztaltowania tej kompetencji podczas podrézy. Respondenci w 12,0% ocenili brak moznosci ksztattowania tej
kompetencji podczas podrozy.

Kolejng kompetencj¢ Umiejetnosé poruszania si¢ po zroimicowanym terenie np. gorski, nizinny,
podmokly, kamienisty- o roinej fakturze nawierzchni W opinii 60,0% badanych mozna takze ksztaltowaé
poprzez podréze na poziomie bardzo dobrym. Prawie Y badanych ocenita mozno$¢ ksztaltowania jej na
poziomie usrednionym. Badani w 16,0% wskazali brak mozliwosci ksztattowania tej kompetencji podczas
podrozy.

W ocenie 60,0% poddanych badaniu Umiejetnosé rozwijania koordynacji ruchowej, réwnowagi,
motoryki duzej i matej moze by¢ ksztattowana podczas podrozy na poziomie bardzo dobrym. Respondenci w
prawie 1/3 oszacowali, ze mozna tg kompetencj¢ ksztaltowaé na poziomie usrednionym. Dwoch badanych
(8,0%) nie widziato moznosci ksztattowania tej kompetencji.

Ponad potowa (56,0%) badanych ksztattuje bardzo dobrze kompetencje Umiejetnosé¢ orientacji
przestrzennej w nowej przestrzeni- szybka adaptacja, pamieé i wyobraZnia przestrzenna podczas wyjazdow
turystycznych. W ocenie 44,0% mozna ja umiarkowanie ksztaltowa¢ $rednio podczas wyjazdow turystycznych.

Kolejna kompetencja Znrajomosé wydolnosci swojego organizmu w opinii mniejszej niz potowa
respondentéw (48,0%) jest ksztaltowana bardzo dobrze poprzez turystyke i umiarkowanie (48,0%). W ocenie
4,0% respondentdéw nie ma mozliwo$ci ksztaltowania tej kompetencji poprzez podréze.

Badani w 44,0% wskazali bardzo dobre ksztaltowanie Umiejetnosci zdobywania wiedzy o swoim
organizmie i jego mogliwosciach. Taka sama ilo$¢ badanych (44,0%) ocenita umiarkowana moznos$¢ jej
ksztattowania. Badani w 12,0% ocenili brak moznosci ksztaltowania kompetencji poprzez podroze.

Nieco powyzej 1/3 poddanych badaniu (36,0%) wskazalo, ze kompetencja Umiejetnos¢ hartowania
organizmu, moze by¢ ksztattowana bardzo dobrze w czasie podrozy. Respondenci w ponad potowie (56,0%)
ocenili $rednig mozno$¢ ksztattowania tej kompetencji. Okazalo si¢, ze 8,0% niewidomych niedowidzacych
oszacowalo, ze nie ma mozliwosci ksztattowania tej kompetencji w czasie wyjazdow turystycznych.

Umiejetnos¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych, wymagajgcych od nas wzmozonego wysitku,
przekroczenia bariery lgku, wykonania zadania, ktore robimy po raz pierwszy w Zyciu, np. przeplyniecie pod
skalg, wspinaczka, zejscie ze stromej gory, ifp. moze byC ksztaltowana w czasie wyjazdu turystycznego na
poziomie bardzo dobrym w ocenie nieco ponad 1/3 (36,0%) badanych niewidomych i niedowidzacych. W opinii
prawie potowy o0sob (48,0%) kompetencja ta moze by¢ ksztaltowana na poziomie umiarkowanym. Respondenci
w 16,0% i wskazali, ze nie ma mozliwosci jej ksztaltowania podczas wyjazdow turystycznych.

Ostatnia w tej grupie kompetencja Umiejetnos¢ unikania sytuacji stresowych / zdolnosé roztadowania
stresu w ocenie 1/5 niewidomych niedowidzacych moze by¢ ksztaltowana podczas podrdzy na poziomie bardzo
dobrym. Prawie 3% badanych (68,0%) oszacowalo, ze ta kompetencja jest ksztaltowana na poziomie
umiarkowanym. Badania wykazaty, ze niewidomi niedowidzacy w 12,0% nie widzieli moznosci ksztattowania
tej kompetencji podczas podrozy (ryc. 2).

Jednocze$nie najwiecej badanych (52,67%) niewidomych i niedowidzacych uznato, ze kompetencje
$wiadomoscei fizycznej mozna ksztattowaé bardzo dobrze dzigki réznorodnym wyjazdom. Badani w 38,67%
uznali, iz te kompetencje mozna ksztatltowaé na poziomie usrednionym, natomiast najmniej badanych (8,67%)
uznato, ze nie ma mozliwosci ksztattowania tych kompetencji poprzez podroze.
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Ryc. 2. Poziom nabywanych kompetencji fizycznych w grupie ,,Swiadomosci fizycznej” w opinii niewidomych
i niedowidzgcych
Zrodto: opracowanie wlasne

Grupa 1.3. Regeneracji ciala



Badania wykazaty, ze w opinii ponad polowy badanych (56,0%) w grupie Regeneracji ciala mozna
ksztattowaé Umiejetnos¢ regeneracji organizmu po duiym wysitku. W 44,0% oszacowali, ze mozna tg
kompetencje nabywaé na poziomie usrednionym.

Kompetencja Znajomosé réinych metod regeneracji organizmu (masaze, hydroterapia, krioterapia,
relaksacji, oktady, pozycje uloZeniowe itp.) w opinii 56% jest mozliwa do nabycia podczas podrozy na poziomie
bardzo dobrym. Prawie potowa badanych (44,0%) oszacowata, Ze mozna ja naby¢ na poziomie usrednionym.
Wszyscy badani byli zgodni co do moznosci ksztattowania tej kompetencji podczas podrézy.

W opinii 56,0% Umiejetnosé¢ réwnomiernego rozloienia sil witalnych w stosunku do np. dlugosci
trasy, ilosci czasu na odpoczynek itp. mozna ksztaltowaé poprzez podrdze na poziomie bardzo dobrym.
Respondenci w 40,0% oszacowali, ze mozna jg naby¢ na poziomie usrednionym, a w 4,0% oszacowali, ze ta
kompetencja nie jest mozliwa do nabywania podczas podrdzy.

Nieco ponad potowa respondentow (52,0%) uznata, ze kompetencja Umiejetnos¢ oszczedzania
zapasow wody, poiywienia adekwatnie do diugosci trasy moze by¢ formowana dzigki podrézom bardzo dobrze.
Poziom usredniony w ocenie prawie potowy badanych (48,0%) mozna pozyskac¢ w trakcie podrozy.

Badani niewidomi i niedowidzacy w 40,0% uznali, ze bardzo dobrze mozna ksztaltowa¢ kompetencje
Umiejetnos¢ rozpoznania trasy, przy pomocy map, kompasu, busoli, IT, w celu odnalezienia schroniska, gdzie
mozna zregenerowaé sily podczas wedrowki. W ocenie prawie potowy (44,0%) mozna ta kompetencje
ksztaltowa¢ na poziomie usrednionym. W opinii 16,0% niepelnosprawnych wzrokowo nie ma moznosci
ksztaltowania tej kompetencji podczas podrozy.

Najmniejsza 1lo$¢ poddanych badaniu stanowiaca 40,0% uznata, ze podroze bardzo dobrze ksztattuja
Realizacje i promowanie zdrowego stylu Zycia przez cale Zycie. W ocenie 36,0% ocenita ksztaltowanie tej
kompetencji na poziomie umiarkowanym Spory odsetek badanych, bo prawie Y4 respondentéw z dysfunkcja
wzroku (24,0%) ocenita brak moznosci ksztattowania tej kompetencji podczas podrézy (ryc. 3).

Jednocze$nie najwigcej badanych, stanowigcych potowe ogotu (50,0%) niewidomych i niedowidzacych
uznata, ze regeneracj¢ ciala bardzo dobrze mozna ksztattowaé dzigki podréozom. Respondenci w (42,67%)
oszacowali, ze mozna ta grupe kompetencji formowaé dzigki podrézom umiarkowanie. Znalezli si¢ takze tacy,
ktérzy uznali, Ze nie ma mozliwosci ksztattowania tych kompetencji poprzez wyjazdy turystyczne. Stanowili oni
7,33% badanych.

nicprzyWwajd Znajomosé réznych metod
spoziom umiarkowany regeneracji organizmu [
- 0ziom bardzo dobry masaze, hydroterapia,
krioterapia, relaksacja, oklady,
pozycje utoieniowe itp.)
60%

Umiejetnosé réwnomiernego
roztozenia sit witalnych w
stosunku do np. dtugoscitrasy,
/ ilosci czasu na odpoczynek itp.

Realizacja i promowanie
zdrowego stylu Zycia przez cate <
Zycie

Umiejetnosé rozpoznania trasy,
przy pomocy map, kompasu,
busoli, IT, w celu odnalezienia
schroniska, gdzie moina
zregenerowad sity podczas
wedréwki

Ryc. 3. Poziom nabywanych kompetencji fizycznych w grupie ,, Regeneracji ciata” w opinii niewidomych i
niedowidzgcych
Zrodto: opracowanie wlasne

/ Umiejetnosc oszczedzania
zapasow wody, pozywienia
adekwatnie do dtugosci trasy

Podsumowanie

Podsumowujac, niewidomi i niedowidzacy w ponad 60% wskazali, ze poprzez wyprawy turystyczne
mozna ksztaltowa¢ kompetencje w grupie Zachowania zdrowia na poziomie bardzo dobrym. W nieco ponad 1/3
mozna je ksztaltowa¢ umiarkowanie i w 4,60% nie mozna ich ksztattowa¢ wcale.

W grupie Swiadomosci fizycznej ponad potowa respondentow oszacowata, ze ksztattuje kompetencje
bardzo dobrze. Ponad 1/3 ocenita umiarkowang mozno$¢ ich ksztaltowania. Natomiast brak moznosci
przyswojenia kompetencji ocenito 8,67% ankietowanych.

Potowa respondentdow opowiedziala si¢ za bardzo dobra ocena w stosunku do ksztattowania poprzez
podrdze grupy kompetencji Regeneracji ciata. Badani w 42,67% ocenili umiarkowang mozno$¢ formowania tych
kompetencji, a w 7,33% wskazali brak moznosci ich przyswojenia (tab. 2).

Tab. 2. Poziom nabywanych kompetencji fizycznych (w grupach) w opinii niewidomych i niedowidzqcych
Zrodto: opracowanie wlasne



Srednia
udzial %

Srednia
udzial %
Srednia
udzial %

Grupa 1. 11 4,60% 8,2 34,40% 15,7 62,80%
Zachowania zdrowia

Grupa 2. 2,17 8,67% 10,18 38,67% 13,17 52,67%
Swiadomosci fizycznej

Grupa 3. 1,83 7,33% 10,67 42,67% 12,5 50,00%

Regeneracji ciata

17 9,68 13,79

Poziom nabywanych kompetencji przedstawiono graficznie w ryc. 4.

H Grupa 1. Zachowania zdrowia B Grupa 2. Swiadomoécifizycznej i Grupa 3. Regeneracji ciata
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Ryc. 4. Poziom nabywanych kompetencji fizycznych (w grupach) w opinii niewidomych i niedowidzgcych
Zrodlo: opracowanie wilasne

Koncowe wyniki badan wykazaly, ze $rednio 13,79 badanych opowiedziato si¢ za tym, iz podroze
ksztaltuja kompetencje fizyczne bardzo dobrze. Badani $rednio w 9,68 oszacowali, z turystyka formuje
kompetencje fizyczne umiarkowanie. Srednio 1,7 badanych ocenila, iz podréze zupemie nie ksztattuja
kompetencji fizycznych (ryc. 5).

Koncowe wyniki wykazaly, ze kompetencje fizyczne sg ksztaltowane najstabiej w stosunku do
kompetencji osobowosciowych i spotecznych. Przy tym w grupie zachowania zdrowia zauwazalna jest najlepsza
mozno$¢ ich formowania podczas podrozy turystycznych (60,80%). Jednak najlepiej ksztaltowana kompetencja
jest Umiejetnos¢ samodzielnego wykonywania czynnosci dnia codziennego tj. mycie sig, ubieranie, dopasowanie
ubioru do warunkow atmosferycznych, itp. (76,0%) nalezaca do grupy Swiadomosci fizycznej. W ocenie prawie
% najmniej mozna ksztalttowa¢ kompetencje Realizacja i promowanie zdrowego stylu zycia przez cale Zycie
nalezaca do grupy Regeneracji ciala.

nie przyswaja;
1,7

poziom bardzo
dobry; 13,79

Ryc. 5. Poziom nabywanych kompetencji fizycznych w opinii badanych
Zrodlo: opracowanie wilasne

Whioski
1. Nalezaloby ktas¢ wiekszy nacisk na ksztattowanie kompetencji fizycznych, szczegdlnie dlatego, ze
dysfunkcja wzroku powoduje z czasem takze inne dysfunkcje zdrowotno-funkcjonalne.

2. Opracowane kompetencje mozna modyfikowa¢ stosowaé, jako wskazdéwka do projektowania wyjazdow
turystycznych osob z dysfunkcja wzroku.



3. Dobrym rozwigzaniem bytaby charakterystyka metod oraz technik ksztattowania poszczego6lnych
kompetencji oraz przeprowadzenia badan na wigkszej grupie badawczej.
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