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Zarys tresci. Artykul sklada sie z dwéch czesci. Czes¢ pierwsza ukazala sie w Przegladzie
Geograficznym 2012, 84, 2 (Taylor i Jézefowicz, 2012a). Podano w niej przeglad pismiennictwa
nt. geograficznych i pokrewnych badan niepetnosprawnosci, a takze scharakteryzowano sposoby
dotarcia oséb niepelnosprawnych, jak réwniez pelnosprawnych czlonkéw tych samych gospo-
darstw domowych, do miejsc zatrudnienia, opieki lekarskiej oraz rekreacji i wypoczynku. Czes$é
druga, zamieszczona w niniejszym zeszycie, przedstawia dostepnos$¢ przestrzenng mikrorejo-
néw komunikacyjnych miasta, okresla gléwne kierunki przemieszczen oséb niepelnosprawnych
i podaje zbiér cech charakteryzujacych codzienng ruchliwo$é¢ oséb niepetnosprawnych.

Slowa kluczowe: codzienna ruchliwosé, osoby niepelnosprawne, dostepnosé przestrzenna,
przemieszczenia wewnatrzmiejskie, miejsca zatrudnienia, miejsca opieki lekarskiej, miejsca
rekreacji i wypoczynku.

W niniejszej, drugiej czesci artykutu przedstawia sie dostepnos¢ przestrzen-
ng mikrorejonéw komunikacyjnych Bydgoszczy, okresla gtéwne kierunki prze-
mieszczen niepelnosprawnych respondentéw i identyfikuje zbiér cech charak-
teryzujacych codzienng ruchliwos¢ oséb niepelnosprawnych. Ze wzgledu na
ograniczone ramy artykutu nie dokonuje sie poréwnan z kategorig odniesienia,
jaka stanowig petnosprawni cztonkowie gospodarstw domowych.
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Przemieszczenia os6b niepelnosprawnych
do miejsc zatrudnienia

Zatrudnienie wywiera wplyw na cale zycie cztowieka bez wzgledu na to, czy
jest niepelnosprawny czy sprawny, jednoczes$nie jednak jego rola jest uzaleznio-
na od wielu cech charakteryzujacych danego cztowieka i kontekstu spoteczne-
go, w jakim zyje (Szczepankowska i Ostrowska, 1998). Poza poprawa sytuacji
materialnej, praca zawodowa oséb niepetnosprawnych spetnia takze kluczows
role w procesie rehabilitacji zawodowej i integracji ze spoleczenstwem (Bar-
nes i Mercer, 2008). Wszyscy niepelnosprawni objeci badaniem sg zatrudnieni
w zakltadach pracy chronionej, dostosowanych w stopniu przynajmniej dosta-
tecznym do ich potrzeb. W zdecydowanej wiekszosci zatrudnieni dojezdzaja do
pracy bezposrednio z miejsca zamieszkania (98,89%). Wspétczynnik ruchliwo-
$ci codziennej M(x), tj. stosunek liczby podrézy do miejsc zatrudnienia do liczby
badanych, jest réwny jednosci.

Przestrzenna dostepnosé mikrorejonéw komunikacyjnych
a przemieszczenia do miejsc zatrudnienia

Wartosci procentowe potencjalu dla dojazdéw do miejsc zatrudnienia
w poszczegolnych mikrorejonach sa relatywnie niskie (ryc. 1). Wynika to
z duzego rozproszenia podrozy w przestrzeni miasta. Dodatnie warto$ci poten-
cjatu grawitacyjnego obserwuje sie w 60% bydgoskich mikrorejonéw komunika-
cyjnych, jednak co trzeci obszar cechuje sie potencjalem o wartosci ponizej 1%.

Najwieksza warto$¢ potencjatu (6,91%), a tym samym najlepsza dostepnosc
przestrzenna charakteryzuje mikrorejon, w ktérym polozony jest jeden z naj-
wazniejszych weztéw transportowych miasta (Rondo Fordonskie). Obok potoze-
nia transportowego, na wysoka wartos¢ potencjalu, ma wplyw takze lokalizacja
jednego z najwiekszych przedsiebiorstw zatrudniajacych osoby niepetnospraw-
ne (Spétdzielnia Niewidomych ,,Gryf”).

Kolejne dwa najbardziej dostepne mikrorejony polozone sg w $cistym cen-
trum miasta. Ich dobrg dostepnosé¢ nalezy wigzaé¢ z korzystnym potozeniem
w stosunku do sieci transportu publicznego: znajduja sie tu dwa wazne wezly
przesiadkowe (Rondo Jagielloniskie i Rondo Grunwaldzkie), do ktérych mozna
tatwo dojecha¢ praktycznie z kazdej czeéci miasta. Wyjasnienia mozna réw-
niez szuka¢ w charakterze obszaréow srodmiejskich, w ktérych zlokalizowana
jest duza liczba potencjalnych miejsc pracy w sektorze ustug (gléwnie handel,
placéwki kulturalne) i w administracji panstwowej (Urzagd Wojewd6dzki, Urzad
Miasta, Urzad Statystyczny i inne).

Co dziesiaty mikrorejon ma $rednig dostepno$¢ przestrzenng (warto$¢ poten-
cjatu na poziomie 2-4%). Mikrorejony te sg rozproszone w przestrzeni miasta,
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znajduja sie badz blisko centrum miasta, badz wzdtuz gléwnej osi transportowe;j
Bydgoszczy. Drugg grupg mikrorejonéw o przecietnej dostepnosci przestrzennej
sg obszary zlokalizowane we wschodniej cze$ci miasta (Fordon). Znajdujg tutaj
zatrudnienie giéwnie respondenci mieszkajacy stosunkowo blisko miejsca pra-
¢y, o czym $wiadczy duzo dojezdzajacych rowerem lub poruszajacych sie pieszo.
Podobng sytuacje obserwujemy w mikrorejonie Osowa Goéra, polozonym przy
zachodniej granicy administracyjnej miasta. Wiekszos¢ pozostatych mikrorejo-
néw o dodatnich wartosciach potencjatu grawitacyjnego (< 2%) zlokalizowana
jest z dala od centrum i gtéwnych szlakéw transportowych miasta.
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Ryc. 1. Potencjal grawitacyjny — dojazdy oséb niepelnosprawnych do miejsc zatrudnienia
Opracowanie wiasne (dotyczy wszystkich rycin i tabel, chyba ze podaje sie inaczej).

Gravity potential — journeys of disabled people to places of employment
Authors’ own elaboration (refers to all figures and tables, unless otherwise given).

40% mikrorejonéw charakteryzuje zerowy potencjal, co oznacza, ze nie
zachodzg tam zadne interakcje przestrzenne (brak przemieszczen zwigzanych
z dojazdami do tego mikrorejonu). Sg to gléwnie obszary na obrzezach mia-
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sta, w znacznej mierze kompleksy lesne i dzielnice mieszkaniowe, pozbawione
zaktadow produkcyjnych i wiekszej liczby placéwek ustugowych.

Reasumujac, dobrg dostepnoscia ciesza sie obszary zlokalizowane w cen-
trum miasta, a cechg wyrézniajaca osoby, ktére pracuja w tej czesci Bydgoszczy,
jest wyksztatcenie. Osoby niepelnosprawne, zatrudnione w mikrorejonach srod-
miejskich, posiadajg wyksztalcenie Srednie lub wyzsze. W ogromnej wiekszo$ci
s3 to ludzie w wieku produkcyjnym mobilnym (do 44 lat).

Podr6ze wewnatrz mikrorejonéw i potoki ruchu

Jesli wzia¢ pod uwage odlegio$¢ od miejsca zamieszkania do miejsca pracy
0sob niepelnosprawnych, wida¢ wyrazna tendencje do poszukiwania zatrud-
nienia zlokalizowanego w sgsiedztwie. Az 1/4 wszystkich przemieszczen zamy-
ka sie w mikrorejonie zamieszkiwania respondentéw. Jednoczesnie podroéze
wewnetrzne wystepuja w 30,9% wszystkich mikrorejonéw (ryc. 2). Obszary
z wewnetrznymi przejazdami do miejsc zatrudnienia sg rozproszone w prze-
strzeni miasta. Obejmujg one przede wszystkim mikrorejony, w ktérych znaj-
duja sie osiedla mieszkaniowe (Fordon, Glinki, Wzgérze Wolnosci, Osowa Goéra,
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Ryc. 2. Wewnatrzrejonowe dojazdy os6b niepelnosprawnych do miejsc zatrudnienia
Intra-micro-area journeys made by disabled people to places of employment
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Bartodzieje). Przejazdy wewnetrzne maja miejsce takze w niektérych obszarach
Srédmiejskich.

Rozpatrujac gtéwne kierunki przemieszczen osob niepetnosprawnych postu-
gujemy sie metoda potokéw ruchu, ktére sg graficznym obrazem liczby prze-
mieszczen miedzy poszczegdlnymi mikrorejonami. W celu uzyskania wiekszej
czytelnosci na rycinie 3 przedstawia sie kierunki, ktére obejmujg co najmniej
trzy podréze zachodzace miedzy mikrorejonami.
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—_> kierunek podrézy (powyzej 3 przejazdéw)
direction of flows (above 3 trips)

Ryc. 3. Potoki ruchu - dojazdy oséb niepelnosprawnych do miejsc zatrudnienia
Passenger flows — journeys made by disabled people to places of employment

Analizujac potoki ruchu przedstawiajace dojazdy oséb niepelnosprawnych
do miejsc zatrudnienia zauwaza sie, ze znaczna cze$¢ podrézy odbywa sie
w obrebie sgsiadujacych mikrorejonéw (45%). Kolejnych 13,63% stanowig prze-
mieszczenia do obszaru graniczacego z sasiadujacym. Dalsze dojazdy dotycza
podrézowania z obszaréw najwiekszej dzielnicy mieszkaniowej Bydgoszczy —
Fordonu, a takze z mikrorejonéw komunikacyjnych potozonych przy granicy
miasta, takich jak Miedzyn, Jary, Glinki. Niemal zawsze (z wyjatkiem dwéch
przypadkow) sg to przejazdy skierowane do centrum lub do mikrorejonu zloka-
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lizowanego przy jednej z gtéwnych ulic w miescie. Podobne wyniki badan zaob-
serwowano duzo wczesniej w Warszawie, gdzie co najmniej 60% ruchu w mie-
Scie mialo charakter dosrodkowy (Potrykowska, 1983, s. 43).

Najwiecej podréozy odbywa sie do dwoch mikrorejonéw: Scistego centrum
i jednego z gltéwnych skrzyzowan. Obydwa mikrorejony charakteryzuje bardzo
dobra dostepno$¢ przestrzenna potwierdzona wartoscig potencjatu grawitacyj-
nego. O dobrej dostepnosci transportowej Swiadczy takze fakt, ze do tych obsza-
ré6w odbywaja sie podroze z najbardziej oddalonych mikrorejonéw miasta, na
przyktad z Fordonu, czy z osiedla Glinki.

Analiza potokéw ruchu, podobnie jak wcze$niej omdéwiona analiza prze-
mieszczen wewnetrznych zwigzanych z dojazdami do pracy wskazuje, ze osoby
z grup narazonych na wykluczenie spoteczne (w tym przypadku osoby niepet-
nosprawne) wybieraja miejsca docelowe zlokalizowane w relatywnie bliskiej
odleglosci od miejsca Zrodtowego (zamieszkania). Potwierdza to wyniki badan
prowadzonych wsrdd trzech kategorii spolecznych narazonych na wykluczenie
spoteczne z rynku pracy w Barcelonie (Cebollada, 2009). Prezentowane przez
autorke artykutu wyniki badan wskazuja, ze koniecznos$¢ korzystania z trans-
portu publicznego prowadzi do ograniczenia ruchliwosci.

Klasyfikacja cech zdrowotnych i spoleczno-ekonomicznych

os6b niepelnosprawnych dojezdzajacych do miejsc zatrudnienia

W badaniu oséb niepetnosprawnych dojezdzajacych do miejsc zatrudnie-
nia wykorzystuje sie 32 zmienne, ktére poddano redukcji metodg sktadowych
gtéwnych. W rezultacie otrzymujemy trzy pierwsze sktadowe, ktére maja istotne
znaczenie w naszym badaniu (tab. 1), gdyz wyjasniajg 73,96% ogdtu wariancji.

Nastepnie dokonuje sie klasyfikacji zmiennych do wyodrebnionych sktado-
wych gléwnych (tab. 2). Najistotniejsze w interpretacji sktadowych sa tadun-
ki czynnikowe, ktére nalezy traktowaé jako wartosci wspdtczynnika korelacji
pomiedzy nowymi sktadowymi a przyjetymi do analizy zmiennymi.

Tabela 1. Wartosci wlasne dla trzech wyodrebnionych sktadowych gtéwnych — dojazdy
do miejsc zatrudnienia oséb niepelnosprawnych

Eigenvalues for the three principal components extracted for the journeys
of disabled people to places of employment

Skumulowana Skumulowany % ogétu
Sktadowa | Warto$¢ wlasna | % ogdtu warto$¢ wlasna wyjasnianej wariancji
Component Eigenvalue % of total Accumulated Accumulated % of total
eigenvalue variance explained
I 19,79021 61,84440 19,79021 61,84440
11 2,10680 6,58374 21,89700 68,42814
11 1,77147 5,53584 23,66847 73,96398




Tabela 2. Klasyfikacja zmiennych do wyodrebnionych sktadowych gtéwnych dla dojazdéw oséb
niepelnosprawnych do miejsc zatrudnienia (wedlug wartosci tadunkéow)

Classification of variables for principal components extraction - journeys of disabled people
to places of employment (arranged in line with values for loading)

Sktado-|Zmien- Fadunek | Wspélczynnik

wa na Nazwa zmiennej (liczba) czynnikowy | determinacji

Compo-| Varia- Variable characteristic (number) Component | Coefficient of

nent ble loading | determination
P,; | Respondenci ze schorzeniami narzadu wzroku| 0,887557 0,79

Respondents with sight conditions
P. | Respondenci legitymujacy sie podstawowym 0,809083 0,65
wyksztalceniem

Respondents with primary education
Py | Respondenci legitymujacy si¢ zawodowym 0,797402 0,64
wyksztalceniem

Respondents with vocational education
P, |Respondenci - mezczyZni 0,796918 0,64
Respondents — males
I Py | Respondenci legitymujacy si¢ znacznym 0,760914 0,58
stopniem niepelnosprawnosci
Respondents with substantial impairment
, | Respondenci w wieku produkcyjnym niemobil-| 0,747238 0,56
nym (kobiety 45-59, mezczyZzni 45-64 lata)

Respondents of non-mobile working age
(females 45-59, males 45-64 years old)

Py, |Respondenci korzystajacy z kul lub lasek 0,735472 0,54
Respondents using crutches or walking sticks

Respondenci poruszajacy sie tramwajem 0,718239 0,52
Respondents travelling by tram

Respondenci ze schorzeniami uktadu pokar- 0,846534 0,72
mowego

Respondents with digestive system conditions

P, | Respondenci ze schorzeniami ukfadu krazenia| 0,835447 0,70
Respondents with cardiovascular system
I conditions

Respondenci legitymujacy sie lekkim stopniem| 0,793699 0,63
niepelnosprawnosci

Respondents with slight impairment
P, | Respondenci poruszajacy si¢ pieszo 0,79034 0,62
Respondents moving on foot

Respondenci korzystajacy z wozka inwalidzkiego| 0,764435 0,58
Respondents using wheelchair

T P, | Respondenci w wieku produkcyjnym mobil- 0,720003 0,52
nym (18-44 lata)

Respondents of mobile working age (18—44
years old)
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Najwieksze znaczenie ma pierwsza sktadowa, o najwyzszej wartosci (19,79),
ktéra tlumaczy az 62% wariancji (tab. 1). Osiem cech jest istotnie skorelowa-
nych z I sktadowg gltéwng. Najwyzsze wspoélczynniki determinacji majg cechy
P, (0,79) iP5 (0,65), co sugeruje, ze I sktadowa agreguje grupe stabo wyksztat-
conych respondentéw ze schorzeniami narzadu wzroku. Sg to mezczyzni w wie-
ku niemobilnym (45-64 lat) ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci, ktorzy
do miejsca zatrudnienia dojezdzaja gléwnie transportem miejskim. Pierwsza
sktadowa giéwna charakteryzuje takze respondentéw poruszajacych sie z pomo-
ca kul i lasek.

Rozktad przestrzenny I sktadowej gléwnej (ryc. 4) wskazuje na duze zrézni-
cowanie wartosci czynnikowych w poszczegblnych mikrorejonach. Ponad 73%
mikrorejonéw ma wartosci ujemne, kolejnych 22,72% nie osiagneto jednosci
(tacznie jest to 96%), z pozostalych trzy charakteryzuje wartos¢ ponizej 1,5,
natomiast jeden osiggnat wartosé 9,12. Mikrorejony z wartosciami dodatnimi
zlokalizowane sg giéwnie w centralnej i zachodniej czesci miasta. Mikrorejon
z najwyzsza wartoscig I skladowej obejmuje Rondo Fordonskie (jeden z naj-

—— granica miasta / city boundary N,
,,,,,,,,,,,, granica mikrorejonu / boundary of micro-area
rzeka / river

-2 0 1 2 9,12

Ryc. 4. Rozktad przestrzenny I sktadowej gléwnej — dojazdy oséb niepelnosprawnych
do miejsc zatrudnienia
Spatial distribution of the first principal component — journeys of disabled people
to their places of employment
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wazniejszych weztéw przesiadkowych transportu miejskiego) i Przedsigbiorstwo
Niewidomych ,,Gryf”. Pozostale mikrorejony z wartoscig powyzej 1 znajdujg sie
w zachodniej czesci miasta, w poblizu innego waznego wezta przesiadkowego.

Druga sktadowa gléwna wyjasnia zaledwie 6,5% zmiennosci (tab. 1). Identy-
fikuje ona osoby ze schorzeniami uktadu pokarmowego i uktadu krazenia z lek-
kim stopniem niepetnosprawnosci, ktére do miejsc zatrudnienia docierajg pie-
szo (tab. 2). Najwieksze tadunki cechuja dwa mikrorejony §rédmiejskie, dobrze
skomunikowane z pozostalymi czesciami miasta; znajduje sie tam znaczna licz-
ba urzedéw publicznych i placéwek ustugowych, w ktérych zatrudnione sg osoby
dobrze wyksztalcone.

Wreszcie, trzecia sktadowa gléwna wyjasnia 5,54% zmiennosci i jest istotnie
skorelowana z dwiema cechami wyj$ciowymi. Grupuje ona mlode osoby poru-
szajace sie na wozku inwalidzkim. W poréwnaniu z I i II sktadowg gtéwna,
widoczne jest mniejsze jej zréznicowanie przestrzenne, a dodatnie wartosci
obserwuje sie w 30% mikrorejonow.

Reasumujac, cechy zdrowotne (takie jak stopien, przyczyna niepelnospraw-
nosci itp.) oraz cechy spoleczno-ekonomiczne wplywaja na charakter prze-
mieszczen os6b niepetnosprawnych do miejsc zatrudnienia w Bydgoszczy.

Przemieszczenia os6b niepelnosprawnych
do miejsc opieki lekarskiej

Stan zdrowia i stopien zaspokojenia potrzeb medycznych determinujg w duzej
czesci mozliwosci funkcjonowania oséb niepetnosprawnych w spoteczenstwie,
dlatego przemieszczenia do miejsc opieki lekarskiej sa szczegdlnym rodzajem
ruchliwosci dla tej kategorii ludzi. Wystepowanie wielu dysfunkcji organizmu
sprawia, ze osoby niepelnosprawne potrzebujg cyklicznych konsultacji medycz-
nych (Ostrowska i inni, 2001).

Dostepno$¢ ustug medycznych jest ztozonym zagadnieniem (Wlodarczyk,
1996; Wtodarczyk i Sitko, 1999; Ostrowska i inni, 2001; Urbanowicz i Bur-
da-Swierz, 2006). W niniejszym artykule, analizie dostepnoéci przestrzennej
i architektonicznej poddaje sie 46 osrodkéw zdrowia i przychodni, w ktérych
mieszczg sie gabinety wszystkich lekarzy majacych zakontraktowane ustu-
gi medyczne w ramach NFZ (2008). Sposrdd wszystkich placowek, 34,78%
obiektéw ocenia sie jako dobrze (tj. spetniajace > 80% kryteriow), 41,31% jako
czesciowo (50-79%), a 23,91% jako stabo dostosowane (< 50%) pod wzgledem
architektonicznym do potrzeb oséb niepetnosprawnych (ryc. 5). Najwieksze
braki obserwuje sie w zakresie wyposazenia budynkéw w urzadzenia emitujace
dzwieki, obnizone krawezniki i windy, za$ najlepsza jest sytuacja jesli chodzi
0 przystosowanie progéw, drdg pieszych i wycieraczek do potrzeb niepelno-
sprawnych.
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Sposréd wszystkich 450 badanych niepelnosprawnych respondentéw, 419
osob deklaruje korzystanie z porad lekarskich, a wspétczynnik ruchliwosci
codziennej M(x) wynosi 0,93. 54,42 % respondentéw posiada stale orzeczenie
o niepelnosprawnosci. Niemal co drugi korzysta z porad lekarskich raz w mie-
sigcu, ponad 30% konsultuje sie kilka razy w roku, a z codziennych i cotygodnio-
wych wizyt korzysta niewiele ponad 17% niepelnosprawnych. Czesto$¢ wizyt
nie wykazuje jednak zwigzku ze stopniem niepetnosprawnosci.
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& placéwka dobrze dostosowana / well adjusted facility : } ’ '
& placéwka czesciowo dostosowana / partly adjusted facilityi ./.,,--’“’j |I
& placéwka stabo dostosowana / poorly adjusted facility l /f‘" L i
BI* / NI*  brak interakcji w danym mikrorejonie :'/ o T

no interaction in a given micro-area
BI* 0 2 4 6 8 10 14,40%

N

Ryc. 5. Potencjal grawitacyjny — dojazdy oséb niepetnosprawnych do miejsc opieki lekarskiej
Gravity potential — journeys of disabled people to healthcare facilities

Przestrzenna dostepnosé mikrorejonéw komunikacyjnych
a przemieszczenia do miejsc opieki lekarskiej

Podobnie jak w przypadku przemieszczen do pracy, potencjal grawitacyj-
ny w poszczegblnych mikrorejonach nie osigga wysokich wartosci (ryc. 5).
W ponad 53% mikrorejonéw nie zachodzi interakcja zwigzana z podrézami do
miejsc opieki lekarskiej (warto$é potencjatu réwna zeru).



Geograficzne badania niepetnosprawnosci czesé 11 539

Najwyzsza wartos¢ potencjatu (14,40%) wystepuje w mikrorejonie, w ktérym
zlokalizowany jest cieszacy sie zastuzong renoma, jeden z najwiekszych wielo-
specjalistycznych szpitali w regionie. Szpital Uniwersytecki im. Dr. J. Biziela,
oprécz kilkunastu oddziatow szpitalnych, prowadzi 40 specjalistycznych porad-
ni i jest dobrze przygotowany na przyjecie osob niepetnosprawnych. Wiekszos¢
pacjentéw — to osoby z dysfunkcja narzadéw ruchu, a co széstego cechuje nie-
pelnosprawno$¢ wielonarzadowa. Mimo ze szpital miesci sie z dala od gtéwnych
wezlow, uklad transportu miejskiego zapewnia wzglednie dobre potaczenia
z placowka.

Relatywnie wysoka wartos¢ potencjalu charakteryzuje réwniez dwa inne
mikrorejony. Pierwszy zlokalizowany jest przy Rondzie Fordonskim i spétdzielni
,Gryf”, ktéra dysponuje wlasng przyzakladowq przychodnig okulistyczng. Na
terenie drugiego mikrorejonu znajdujg sie trzy przychodnie, wprawdzie stabo
przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych, ale korzystnie potozone
w sieci transportu publicznego. W mikrorejonach, ktére osiggnety 5-procen-
towy prog dostepnosci przestrzennej zlokalizowanych jest Igcznie 11 obiektow
swiadczacych ustugi medyczne refundowane przez NFZ.

Dodatnie wartosci potencjatu odnotowuje sie w 51 mikrorejonach. Ogélnie
mozna powiedzie¢, ze nie dostepnos¢ architektoniczna obiektéw a inne czynni-
ki (np. jako$¢ §wiadczonych ustug) determinuja zachowania przestrzenne oséb
z ograniczong mobilnoscig. Co wiecej, placéwki medyczne swiadczace ustugi
w ramach NFZ zlokalizowane s3 tylko w 32 mikrorejonach; to oznacza, ze 0so-
by niepelnosprawne — oprocz opieki refundowanej przez panstwo — korzystajq
w duzej mierze réwniez z prywatnych gabinetéw lekarskich.

Podré6ze wewnatrz mikrorejonéw i potoki ruchu

Podréze wewnetrzne oséb niepetnosprawnych obserwuje sie w 18 mikrore-
jonach, tj. w 35,29% wszystkich jednostek objetych interakcjg. Przemieszczenia
dotycza mikrorejonéw zlokalizowanych zaréwno w centralnej cze$ci miasta, jak
i przy jego granicy administracyjnej (ryc. 6). Charakterystyczne, ze podrézami
wewnetrznymi nie sg objete dwa mikrorejony, w ktérych mieszczg sie duze wie-
lospecjalistyczne placowki — Szpital Uniwersytecki i Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika. Moze to §wiadczy¢ o poszukiwaniu przez respondentéw lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w poblizu miejsca zamieszkania.

7. kolei w analizie potokéw ruchu oséb niepelnosprawnych widaé¢ wyraz-
na koncentracje przemieszczen w kierunku kilku mikrorejonéw (ryc. 7). Sa
to przede wszystkim obszary skupiajgce wielospecjalistyczne osrodki zdrowia
(Szpital Uniwersytecki, Szpital Wojskowy, Przychodnia Zakladowa Spétdziel-
ni Niewidomych ,,Gryf”). Osoby niepelnosprawne znacznie cze$ciej wybieraja
placéwke opieki lekarskiej bardziej oddalong od punktu poczatkowego podrézy
(78,58% przejazdéw odbywa sie poza mikrorejon sgsiadujacy z miejscem wyjaz-
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Ryc. 6. Wewnatrzrejonowe dojazdy oséb niepelnosprawnych do miejsc opieki lekarskiej
Intra-micro-area journeys by disabled people to healthcare facilities

du). Inny jest zatem charakter przemieszczen oséb niepelnosprawnych w zalez-
noéci od celu podrézy jakim jest opieka podstawowa lub opieka specjalistyczna.

Klasyfikacja cech zdrowotnych i spoleczno-ekonomicznych
os6b niepelnosprawnych dojezdzajacych do miejsc opieki lekarskiej

Podobnie jak w przypadku dojazdéw do pracy, do dalszego etapu analizy
wykorzystuje sie zbiér 32 cech opisujacych ruchliwosé oséb niepetnosprawnych
do miejsc opieki lekarskiej. Zgodnie z przyjetym kryterium wyjasniania zjawi-
ska przez skladowg (powyzej 5% zmiennosci), wyodrebnia sie trzy sktadowe
gléwne, ktore tacznie ttumacza 82,51% wariancji (tab. 3).

Najwyzsza warto$¢ wyjasniania osiggneta pierwsza sktadowa, ktéra ttumaczy
71,31% zmiennosci, kolejne sktadowe ttumaczg kilkanascie razy mniejszg liczbe
wariancji. Na podstawie macierzy czynnikowej sporzgdzonej dla dojazdéw oséb
niepelnosprawnych do placéwek stuzby zdrowia, klasyfikuje sie cechy o najwyz-
szych wspétczynnikach korelacji z poszczegdlnymi sktadowymi (tab. 4).
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direction of flows (above 3 trips)

Ryc. 7. Potoki ruchu - dojazdy oséb niepelnosprawnych do miejsc opieki lekarskiej
Passenger flows — journeys made by disabled people to healthcare facilities

Pierwsza sktadowa jest istotnie skorelowana z 15 cechami pierwotnymi,
a najwyzsze wspéiczynniki determinacji osiggnety cechy Pg (0,73) 1 Py, (0,73).
I sktadowa grupuje dobrze wyksztalcone osoby ze schorzeniami wielonarzado-
wymi, ktore legitymujg sie umiarkowanym i lekkim stopniem niepetnosprawno-

Tabela 3. Warto$ci wlasne dla trzech wyodrebnionych sktadowych gtéwnych
dla dojazd6w os6b niepetnosprawnych do placéwek stuzby zdrowia

Eigenvalues for the three principal components extracted for the journeys
of disabled people to healthcare facilities

Skumulowana Skumulowany % ogétu
Sktadowa | Wartos¢ wlasna | % ogdtu warto$¢ wlasna wyjasnianej wariancji
Component Eigenvalue 9% of total Accumulated Accumulated % of total
eigenvalue variance explained
I 22,82001 71,31253 22,82001 71,31253
I 1,96552 6,14224 24,78553 7745477
111 1,61890 5,05906 26,40443 82,51384
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Tabela 4. Klasyfikacja zmiennych do wyodrebnionych sktadowych gtéwnych dla dojazdéw
0s6b niepetnosprawnych do placéwek stuzby zdrowia (wedtug wartosci tadunkéow)

Classification of variables for principal components extraction — journeys of disabled people

to healthcare facilities (arranged in line with values for loading)

Skia- |Zmien- . o Fadunek | Wspétczynnik
dowa na Nazwa zmiennej (liczba) czynnikowy | determinacji
Com- | Varia- Variable characteristic (number) Component | Coefficient of
ponent| ble loading | determination
Py | Respondenci legitymujacy si¢ wyzszym 0,85559 0,73
wyksztalceniem
Respondents with higher education
P,, |Respondenci legitymujacy si¢ czasowym 0,85197 0,73
orzeczeniem
Respondents with temporary certificate of
disability
P,, |Respondenci ze schorzeniami 0,83426 0,70
wielonarzadowymi
Respondents with multi-organ conditions
P,, |Respondenci legitymujacy si¢ umiarkowanym | 0,83322 0,69
stopniem niepelnosprawnosci
Respondents with moderate impairment
P, | Respondenci w wieku produkcyjnym 0,82032 0,67
mobilnym (18-44 lata)
Respondents of mobile working age (18-44
years old)
I P,, |Respondenci legitymujacy si¢ lekkim 0,81841 0,67
stopniem niepelnosprawnosci
Respondents with slight impairment
Py, Bequndepci korzystajacy z wozka 0,81012 0,66
inwalidzkiego
Respondents using wheelchair
P,, |Respondenci ze schorzeniami narzadu ruchu 0,80811 0,65
Respondents with moving difficulties
P,, | Respondenci — pasazerowie samochodu 0,79455 0,63
Respondents — car passengers
P, | Respondenci legitymujacy si¢ $rednim 0,79123 0,63
wyksztalceniem
Respondents with secondary education
P, Respondenci — kobiety 0,78608 0,62
Respondents — females
P,s |Respondenci ze schorzeniami narzadu stuchu | 0,77051 0,59
Respondents with hearing conditions
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Skia- |Zmien- . o FLadunek | Wspélczynnik
dowa na Nazwa zmiennej (liczba) czynnikowy | determinacji
Com- | Varia- Variable characteristic (number) Component | Coefficient of
ponent| ble loading | determination
P, | Respondenci — mezczyZzni 0,73530 0,54
Respondents — males
P,, |Respondenci niekorzystajacy ze sprzetu 0,73117 0,53
zaopatrzenia ortopedycznego
I Respondents not using orthopaedic devices
P, | Respondenci w wieku produkcyjnym niemo- 0,70857 0,50
bilnym (kobiety 45-59, mezczyZni 45-64 lata)
Respondents of non-mobile working age
(females 45-59, males 45-64 years old)
I P, | Respondenci poruszajacy si¢ motocyklem 0,92293 0,85
Respondents travelling by motorcycle
P,s | Respondenci ze schorzeniami narzadu wzroku | 0,885274 0,78
Respondents with sight conditions
Py | Respondenci legitymujacy si¢ znacznym 0,857122 0,73
stopniem niepelnosprawnosci
Respondents with substantial impairment
P,, | Respondenci poruszajacy si¢ autobusem 0,822073 0,68
Respondents travelling by bus
P; | Respondenci legitymujacy si¢ podstawowym 0,802929 0,64
wyksztalceniem
Respondents with primary education
111
Py Respondenc.i legitymujacy sie¢ zawodowym 0,780082 0,61
wyksztalceniem
Respondents with vocational education
P,, |Respondenci ze schorzeniami uktadu 0,713333 0,51
krazenia
Respondents with cardiovascular system
conditions
p Respondenci legitymujacy sie trwalym 0,704316 0,50

13

orzeczeniem

Respondents with permanent certificate of
disability

Sci. Obok 0s6b z niepelnosprawnoscia wielu narzadéw do tej kategorii zaliczyc
nalezy takze osoby z dysfunkcjq narzadéw ruchu (P, ,: 0,65), stuchu (P,5: 0,59)
i korzystajace z woézka inwalidzkiego (Py5: 0,66). Z cech charakteryzujacych
ruchliwos¢ zwigzang z przemieszczeniami do placéwek stuzby zdrowia, najbar-
dziej skorelowane sg pojazdy transportu indywidualnego. Osoby niepetnospraw-
ne najczesciej korzystajg z samochodéw jako pasazerowie (Poyy: 0,79).
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Rozktad przestrzenny pierwszej sktadowej (ryc. 8) wskazuje, ze zdecydowana
wiekszo$¢ mikrorejonéw osiggnela wartosci ponizej zera (77,27%). Sa to obsza-
ry rozproszone w przestrzeni miasta i obejmujg mikrorejony potozone zaré6wno
W centrum miasta, jak i na peryferiach.

—— granica miasta / city boundary

,,,,,,,,,,,, granica mikrorejonu / boundary of micro-area \ i
rzeka / river ' bbbbb i
-1 o 1 2 3 526 712 ! ]
T T I — d =T !
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Ryc. 8. Rozktad przestrzenny I sktadowej gléwnej — dojazdy oséb niepetnosprawnych
do miejsc opieki lekarskiej

Spatial distribution of the first principal component — journeys of disabled people
to healthcare facilities

Najwyzsza warto$¢ obserwuje sie w mikrorejonie o najlepszej dostepnosci
przestrzennej obliczonej za pomocg metody potencjatu. Respondenci z dysfunk-
cja wielonarzgdowg maja szanse skorzysta¢ z pomocy kilkudziesieciu specjalistow
Szpitala Uniwersyteckiego. Blisko§¢ centrum miasta i dogodne warunki parko-
wania uzasadniajg wybdr srodkéw transportu. Drugg najwyzsza warto$¢ obser-
wuje sie w mikrorejonie w poblizu centrum miasta, skupiajgcym kilka placéwek
medycznych. Jednak co pigty mikrorejon z dodatnimi warto$ciami znajduje sie
na obszarach przylegajacych do granic administracyjnych miasta (ryc. 8).

Druga skiadowa gtéwna obejmuje osoby ze schorzeniami uktadu pokarmo-
wego, ktéore dojezdzaja do placéwek stuzby zdrowia motocyklem. Ta sktado-



Geograficzne badania niepetnosprawnosci czesé 11 545

wa tlumaczy 6,14% zmiennosci (tab. 3 i 4). Najwyzsza warto$¢ obserwuje sie
w mikrorejonie, w ktérym zlokalizowany jest Szpital Wojskowy, swiadczacy od
1988 r. ustugi rowniez dla ludnosci cywilnej. Placéwka znajduje sie z dala od
gléwnej sieci transportu publicznego i nie ma dogodnych miejsc parkingowych,
co moze ttumaczy¢ wybér motocykla jako alternatywnego srodka transportu.

Wreszcie, III skladowa wyjasnia zaledwie 5,06% wariancji i charakteryzuje
osoby ze znaczng niepetnosprawnoscia, stabo wyksztalcone, z dysfunkcjg narza-
du wzroku, ktére poruszajg sie autobusem (tab. 3 i 4). W wigkszosci mikro-
rejonéw I1I sktadowa osigga wartosci ponizej zera, a stosunkowo najwyzsze —
w dwoch mikrorejonach obejmujacych odpowiednio przychodnie okulistyczng
przy spoldzielni ,,Gryf” i Szpital Uniwersytecki.

Reasumujac, analiza dostepno$ci przestrzennej uzupelniona o analize roz-
mieszczenia i dostepnosci architektonicznej placowek stuzby zdrowia nie wska-
zuje, ze osoby niepelnosprawne wybieraja miejsca docelowe w relatywnie matej
odleglosci od miejsca zamieszkania. Co ciekawe, cechy zdrowotne i spoteczno-
-ekonomiczne zdajg sie nie wptywac na charakter ruchliwosci. Badania potwier-
dzaja réwniez, ze osoby niepelnosprawne sg zdecydowane dojezdza¢ dalej i diu-
zej do placéwek §wiadczacych kompleksowe ustugi medyczne na wysokim pozio-
mie. Ponad 3/4 przejazdéw odbywa sie bowiem na wiekszych odleglosciach,
w kazdym razie poza mikrorejon sgsiadujacy z miejscem poczatkowym podrozy.

Przemieszczenia os6b niepelnosprawnych
do miejsc rekreacji i wypoczynku

W przypadku oséb niepelnosprawnych rekreacja spetnia role rehabilitacji
spotecznej i zdrowotnej. Rekreacja terapeutyczna (zwana réwniez rekreacja
kuracyjng lub rewitalizujacg) ma prowadzi¢ do poprawy stanu zdrowia jed-
nostki (Kraus i Shank, 1992). Do jej form, obok zorganizowanych wyjazdéw
do osrodkéw wypoczynkowo-rehabilitacyjnych, zalicza sie takze uczestnictwo
w zajeciach sportowych (Tepper-Doll, 1991). W Polsce, rekreacja oséb nie-
pelnosprawnych w rozumieniu terapeutycznym wtasciwie nie istnieje lub jest
w stadium poczatkowym (Janiszewski, 1988; Wolanska, 2000). Taki stan rze-
czy wynika w duzej mierze z ograniczen finansowych oséb niepetnosprawnych,
z utrudnien architektonicznych i barier spotecznych — takich jak nieche¢, nie-
umiejetnos¢ zachowania sie, czy nadmierna opiekunczosc.

Analizie dostepnosci przestrzennej i architektonicznej poddaje sie 16 publicz-
nych obiektéow kulturalnych i 22 obiekty sportowe w miescie. Zaledwie trzy
placéwki kulturalne spelniajg ponad 80% wybranych cech, a nastepne trzy —
50-79%. Najlepiej dostosowane sg obiekty oddane do uzytku w ostatnich latach
(Cinema City, Multikino i Opera Nova), co wynika bezposrednio z nowego pra-
wa budowlanego. Czesciowo dostosowane sg Muzeum Dyplomacji i UchodZctwa



546 Zbigniew Taylor, [wona Jozefowicz

Polskiego, Teatr Polski i Filharmonia Pomorska. Wéréd obiektéw niespelniajg-
cych wiekszoéci kryteriéw, najwieksza grupe stanowig muzea (80%).

Wiekszos¢ sposréd 10 basenéw, 5 hal i 7 stadionéw, nie spetnia kryteriéw
dostosowania do potrzeb niepetnosprawnych. Najgorsza sytuacja jest w przypad-
ku stadionéw, a najlepsza — ptywalni, ktére mozna uznac za czesciowo dostoso-
wane. Placéwki powstate w ubieglych dziesiecioleciach wymagajg kosztownych
modernizacji.

Wspélczynnik ruchliwosci dla dojazdéw oséb niepelnosprawnych do miejsc
rekreacji i wypoczynku wynosi 0,53. Najwiecej respondentéw (59,66%) spedza
wolny czas z rodzing i znajomymi, nieco mniej (48,74%) — w domu i na dzialce,
nastepne 35,71% na spacerach, 31,93% na zakupach, 24,79% w kinie, 16,81%
na zawodach sportowych (jako kibic lub zawodnik), 10,08% w teatrze, a 7,56%
w operze lub filharmonii! (szerzej patrz: Taylor i Jézefowicz, 2012b).

Przestrzenna dostepnosé mikrorejonéw komunikacyjnych
a przemieszczenia do miejsc rekreacji i wypoczynku

Badanie dostepnosci przestrzennej za pomoca modelu potencjatu grawitacyj-
nego wskazuje, ze 54,54% mikrorejonéw komunikacyjnych objete jest interakcja
w postaci przejazdéw (ryc. 9). Najwyzsza wartos$¢ potencjatu (15,25%) obserwu-
jemy w pélnocnym mikrorejonie, w ktorym zlokalizowany jest Lesny Park Kul-
tury i Wypoczynku (LPKiW). Potozony 3 km od centrum miasta jest najwiek-
szym kompleksem rekreacyjnym na swiezym powietrzu. Na 800 ha znajduje sie
Ogréd Fauny Polskiej, Ogréd Botaniczny, Osrodek Rekreacji Konnej, Centrum
Edukacji Ekologicznej, Park Rozrywki (dla dzieci), stok narciarski, zarybione
stawy z mozliwo$cig wedkowania, molo, restauracje. Park jest dobrze skomu-
nikowany z resztg miasta (tramwaje, autobusy), ma bezplatne parkingi dla nie-
pelnosprawnych. W bardziej odlegte rejony parku mozna dojecha¢ Myslecinska
Koleja Parowa (www.myslecinek.pl). Niepelnosprawni respondenci dojezdzaja
tam najczesciej samochodem osobowym (48,38%), co trzeci wybiera transport
publiczny, a niemal 13% — rower.

Drugim z najczesciej wybieranych przez niepelnosprawnych obszaréw jest
Scisle centrum miasta. Osoby deklarujace przejazdy do $rédmiescia spedzajg
czas wolny z rodzing (57,14%), nastepnie w operze i filharmonii, a takze na
spacerze w okolicy gtéwnej ulicy handlowej (Gdariska). 85,71% respondentéw
dojezdza do mikrorejonu §rodkami transportu publicznego.

Relatywnie dobrg dostepno$cig przestrzenng ciesza sie obszary Starego
Miasta i duzych kompleksé6w mieszkaniowych (Bartodzieje, Wzgérze Wolno-
§ci, Osowa Gora), polozonych w réznych czesciach miasta. Respondenci dekla-
ruja spedzanie wolnego czasu z rodzinami, w domu i na dzialce, a takze na
zakupach i spacerach. W dobrze skomunikowanych dzielnicach srédmiejskich

! Mozliwe byto zaznaczenie kilku odpowiedzi.
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korzystajg z oferty placowek kulturalnych (Cinema City, Teatr Polski) lub spoty-
kaja sie z bliskimi. Wéréd mieszkancéw Bartodziejéw duza popularnoscia cieszy
sie stara zrewitalizowana glinianka ,Balaton”, w okolicy ktérej mozna spacero-
wac¢. W innych rejonach s3 to przede wszystkim tereny spacerowe (na przyktad
wzdluz Kanatu Bydgoskiego, nad Wista w Fordonie) lub ogrédki dziatkowe.
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BI*/ NI* brak interakcji w danym mikrorejonie ' et
no interaction in a given micro-area ] :
1
1

BFO 2 4 6 8 15,25% i
[ C I G ’

Ryc. 9. Potencjal grawitacyjny — dojazdy oséb niepelnosprawnych do miejsc rekreacji
i wypoczynku
Gravity potential — journeys made by disabled people to recreational and leisure venues

Ogdlnie, wartosci potencjalu grawitacyjnego wskazujg na wiekszg koncen-
tracje przemieszczen zwigzanych z rekreacjg i wypoczynkiem niz w przypad-
ku oméwionych weczes$niej dwoch rodzajow codziennych dojazdéw — do miejsc
zatrudnienia i miejsc opieki lekarskiej. Natomiast liczba mikrorejonéw objetych
interakcjg w kazdym z rodzajow przemieszczen jest inna: najwieksza w przy-
padku dojazdéw do pracy, a najmniejsza do miejsc opieki medyczne;j.
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Podr6ze wewnatrz mikrorejonéw i potoki ruchu

Osoby o ograniczonej mobilnosci znacznie cze$ciej spedzaja swdj wolny czas
w mikrorejonie zamieszkania, dlatego dla 24,54% rejonéw charakterystyczne sg
przemieszczenia wewnetrzne. Ogétem, co pigta podrdz, zwigzana z rekreacja
i wypoczynkiem oséb niepelnosprawnych odbywa sie w obrebie mikrorejonu
zamieszkania, przy czym sg one rozproszone w przestrzeni miasta — w obsza-
rach centralnych i oddalonych od §rédmiescia (ryc. 10).

——————— granica miasta / city boundary '\.A
. " . . \
,,,,,,,,,,,, granica mikrorejonu / boundary of micro-area \
—_— rzeka / river I
!
— mikrorejon bez przemieszczen wewnetrznych l o
micro-area without internal trips i T
"
[} mikrorejon z przemieszczeniami wewnetrznymi ] /"
1

micro-area with internal trips

Ryc. 10. Wewnatrzrejonowe dojazdy oséb niepetnosprawnych do miejsc rekreacji i wypoczynku
Intra-micro-area journeys made by disabled people to recreational and leisure venues

Najwiecej przemieszczen wewnetrznych obserwuje sie na Osowej Gorze,
dzielnicy mieszkaniowej polozonej w znacznej odlegtosci od centrum, oddzielo-
nej mocno zalesionym terenem, w dodatku stabo skomunikowanej z pozostaty
czescig miasta. Duzo przemieszczen wewnetrznych odbywa sie w poblizu uli-
cy Gdanskiej — rejonu atrakcyjnego, opartego na zalozeniach miasta-ogrodu.
W otoczeniu bogatej zieleni miejskiej zlokalizowane sg obiekty stuzace kulturze
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muzycznej (Filharmonia Pomorska, Akademia Muzyczna) i placéwki ustugowe.
Wolny czas w poblizu domu spedzaja réwniez mieszkancy wspomnianego juz
osiedla Bartodzieje (,,Balaton”).

W przypadku potokéw ruchu obserwujemy przemieszczenia osob niepet-
nosprawnych na relatywnie wieksze odlegltosci (ryc. 11). Duzg liczbe podrézy
generujg trzy mikrorejony. Najpopularniejsze sg przemieszczenia do rejonu,
w ktorym zlokalizowany jest LPKiW Myslecinek. Dojezdzaja tam respondenci
z réznych czesci miasta (Fordon, Bartodzieje, Glinki, Wzgorze Wolnosci). Osie-

granica miasta / city boundary
granica mikrorejonu / boundary of micro-area \
rzeka / river
droga / road

—_> kierunek podrézy (powyzej 3 przejazdéw)
direction of flows (above 3 trips)

Ryc. 11. Potoki ruchu — dojazdy oséb niepetnosprawnych do miejsc rekreacji i wypoczynku
Passenger flows — journeys made by the disabled to recreational and leisure venues

dla zlokalizowane na potudnie od Brdy, mimo znacznego oddalenia od Mysle-
cinka, majg z nim bezposrednie polgczenia tramwajowe. Mieszkancy Fordonu
musza przesiadac sie, ale jesli dojezdzaja do centrum, mogg korzysta¢ z jednej
faczonej optaty za przejazd (www.zdmikp.bydgoszcz.pl). Przyklad Bydgoszczy
dobrze ilustruje istnienie wspdétzaleznosci miedzy wyborem miejsca docelowego
a siecig transportu publicznego.
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Klasyfikacja cech zdrowotnych i spoleczno-ekonomicznych oséb
niepelnosprawnych dojezdzajacych do miejsc rekreacji i wypoczynku
W badaniu respondenci wskazuja 33 zmienne charakteryzujace ruchliwosé
0sob niepetnosprawnych do miejsc rekreacji i wypoczynku. W toku analizy sta-
tystycznej, zgodnie z przyjetym kryterium wyjasniania wariancji, wyodrebnia
sie dwie sktadowe gléwne, ktore tgcznie ttumaczg 83,95% zmiennosci (tab. 5).

Tabela 5. Wartosci wiasne dla dwéch wyodrebnionych sktadowych gtéwnych
dla dojazd6éw os6éb niepelnosprawnych do miejsc rekreacji i wypoczynku

Eigenvalues for the two principal components extracted for the journeys
of disabled people to recreational and leisure venues

Skumulowana |Skumulowany % ogétu wyja-
Sktadowa | Wartos¢ wlasna % ogotu warto$¢ wlasna $nianej wariancji
Component Eigenvalue 9% of total Accumulated Acccumulated % of total
eigenvalue variance explained
I 23,23862 70,42006 23,23862 70,42006
11 4,46390 13,52696 27,70251 83,94701

Pierwsza sktadowa ttumaczy ponad 70% wariancji i jest istotnie skorelowana
z 21 cechami pierwotnymi (tab. 6). Biorac pod uwage najwyzsze warto$ci wspot-
czynnika determinacji mozna przyjaé, ze charakteryzuje ona gléwnie osoby
z przyznanym na state, lekkim stopniem niepetnosprawnosci, ze schorzeniami
narzadu ruchu, ktére nie korzystaja ze sprzetu zaopatrzenia ortopedycznego.
W grupie przyczyn niepelnosprawnosci znajdujg sie schorzenia wielonarzgdowe
(Py,: 0,55). Respondenci poruszaja si¢ Srodkami transportu publicznego (tram-
wajem — P,: 0,84) lub samochodem osobowym (jako pasazerowie — P,y: 0,83
i jako kierowcy — Py,q: 0,65).

Najwyzszg warto$¢ I sktadowej glownej (8,80) obserwuje sie w mikrorejonie
obejmujacym LPKiW Myslecinek, z typows funkcjg rekreacyjng, przyjaznym
dla oséb niepetnosprawnych (ryc. 12). Utwardzone alejki, mozliwos¢ spacero-
wania po réwnym terenie bez koniecznosci pokonywania barier, np. w posta-
ci kraweznikéw, duza liczba miejsc odpoczynku (fawek) powoduje, ze jest to
miejsce atrakcyjne takze dla oséb o ograniczonej mobilnosci. Jest to istotne,
gdyz pierwsza sktadowa gléwna charakteryzuje miedzy innymi osoby porusza-
jace si¢ z pomocg kul i lasek (Pyy: 0,83) oraz na wézkach inwalidzkich (Py:
0,57). W parku znajduje sie takze specjalnie przygotowana $ciezka botaniczna
dla os6b niewidomych i niedowidzacych (cecha P,: 0,61), gdzie rosliny objasnia
sie pismem Braille’a (www.myslecinek.pl).
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Wypoczynek na §wiezym powietrzu nie wymaga znacznych naktadéw finan-
sowych, poza kosztami dojazdu. W bezposrednim sasiedztwie parku znajduje
sie duzy parking samochodowy, na ktérym osoby niepelnosprawne mogg bez-
platnie pozostawi¢ pojazd. Poza tym, dzieki linii tramwajowej jest do$¢ dobrze
skomunikowany z pozostalg czeScig miasta, co ttumaczy wysokie wspoétczynniki
korelacji cech transportowych.

------- granica miasta / city boundary
,,,,,,,,,,,, granica mikrorejonu / boundary of micro-area

rzeka / river

Ryc. 12. Rozklad przestrzenny I sktadowej glownej — dojazdy oséb niepetnosprawnych
do miejsc rekreacji i wypoczynku

Spatial distribution of the first principal component — journeys made by the disabled
to recreational and leisure venues

Wzglednie wysokie wartosci I skladowej obserwuje sie w $rédmiesciu
(ryc. 12). Sa to szczegdlnie atrakcyjne obszary Starego Miasta, ktére oprocz cie-
kawych miejsc spacerowych (kilka parkéw, bulwary nad Brdg), wzdtuz handlo-
wej ulicy Gdanskiej, czy na rewitalizowanej Wyspie Mtynskiej, oferuja respon-
dentom duzo placéowek kulturalnych (teatr, opera, kino, galeria) i ustugowych
(kawiarnie, restauracje, placowki handlowe).

W co pigtym mikrorejonie obserwuje sie warto$¢ dodatnig I sktadowej, ale
nieprzekraczajgcg jednosci. Sg to obszary rozproszone w przestrzeni miasta,
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Tabela 6. Klasyfikacja zmiennych do wyodrebnionych sktadowych gtéwnych dla dojazdéw oséb
niepelnosprawnych do miejsc rekreacji i wypoczynku (wedtug wartosci fadunkéw)

Classification of variables for principal components extraction - journeys of disabled people to
recreational and leisure venues (arranged in line with values for loading)

Skta- |Zmien- Fadunek | Wspélczynnik
dowa | na Nazwa zmiennej (liczba) czynnikowy | determinacji

Com- | Varia- Variable characteristic (number) Component | Coefficient of
ponent| ble loading | determination

p

Respondenci legitymujacy si¢ trwalym orze- 0,97308 0,95
czeniem

Respondents with permanent certificate of
disability

13

Respondenci niekorzystajacy ze sprzetu 0,96769 0,94
zaopatrzenia ortopedycznego
Respondents not using orthopaedic devices

24

Respondenci w wieku produkcyjnym mobil- 0,96004 0,92
nym (18-44 lata)

Respondents of mobile working age (18—44
years old)

Respondenci legitymujacy sie lekkim stop- 0,95984 0,92
niem niepelnosprawnosci
Respondents with slight impairment
Respondenci legitymujacy sie Srednim 0,95715 0,92
wyksztalceniem

Respondents with secondary education

Respondenci ze schorzeniami narzgdu ruchu 0,95684 0,92
Respondents with moving difficulties

Respondenci — mezcezyZzni 0,95586 0,91
Respondents — males
Respondenci legitymujacy sie czasowym orze- | 0,95501 0,91
czeniem

Respondents with temporary certificate of
disability

Respondenci w wieku produkcyjnym niemo- 0,95232 0,91
bilnym (kobiety 45-59, mezczyzni 45-64 lata)
Respondents of non-mobile working age
(females 45-59, males 45-64 years old)

Respondenci — kobiety 0,92627 0,86
Respondents — females

Respondenci poruszajacy sie tramwajem 0,91399 0,84
Respondents travelling by tram

30

Respondenci korzystajacy z kul lub lasek 0,90931 0,83
Respondents using crutches or walking sticks

22

P,y | Respondenci - pasazerowie samochodu 0,90851 0,83
Respondents — car passengers
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Skta- |Zmien- bLadunek | Wspélczynnik
dowa na Nazwa zmiennej (liczba) czynnikowy | determinacji
Com- | Varia- Variable characteristic (number) Component | Coefficient of
ponent| ble loading | determination
Py Respondenc@ legitymujacy sie zawodowym 0,90481 0,82
wyksztalceniem
Respondents with vocational education
Py | Respondenci legitymujgcy si¢ znacznym stop- 0,85687 0,73
niem niepelnosprawnosci
Respondents with substantial impairment
P,, |Respondenci legitymujacy si¢ umiarkowanym | 0,85484 0,73
stopniem niepeinosprawnosci
Respondents with moderate impairment
P, | Respondenci - kierowcy samochodu 0,80672 0,65
I Respondents — car drivers
Py | Respondenci legitymujgcy si¢ wyzszym 0,79789 0,64
wyksztalceniem
Respondents with higher education
P,s | Respondenci ze schorzeniami narzadu wzroku 0,77971 0,61
Respondents with sight conditions
P, | Respondenci korzystajacy z wozka inwalidzkiego |  0,75633 0,57
Respondents using wheelchair
Py, | Respondenci ze schorzeniami wielonarzadowymi|  0,74089 0,55
Respondents with multi-organ conditions
P,, | Respondenci poruszajacy si¢ motocyklem 0,988739 0,98
Respondents travelling by motorcycle
P, | Respondenci poruszajacy si¢ w inny sposéb 0,94437 0,89
Respondents travelling in another way
P,s | Respondenci ze schorzeniami uktadu pokar- 0,910974 0,83
mowego
Respondents with digestive system conditions
P,, |Respondenci poruszajacy sie takséwka 0,839423 0,70
1 Respondents travelling by taxi
P, | Respondenci ze schorzeniami ukfadu krazenia | 0,806767 0,65
Respondents with cardiovascular system con-
ditions
P,y | Respondenci ze schorzeniami neurologicznymi | 0,767618 0,59
Respondents with neurological conditions
P,s | Respondenci ze schorzeniami narzadu stuchu 0,72994 0,53
Respondents with hearing conditions
P,; | Respondenci poruszajacy si¢ rowerem 0,727215 0,53

Respondents travelling by bicycle
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o dominujacej funkcji mieszkaniowej (Fordon, Wzgérze Wolno$ci, Szwederowo,
Kapusciska, Blonie, Bartodzieje, Osowa Géra). Obszary te w znacznym stopniu
pokrywajg sie z mikrorejonami przemieszczenn wewnetrznych, co moze suge-
rowac, ze osoby stabo i §rednio wyksztalcone wybierajg forme i miejsce wypo-
czynku w poblizu domu. Podobnie jest w przypadku oséb majgcych trudnosci
a poruszaniem sie (z dysfunkcjg narzadéw ruchu i wzroku).

Druga sktadowa gléwna, ktéra spetnia kryterium wyjasniania (warto$é
4,46), tlumaczy 13,53% wariancji (tab. 5). Jest istotnie skorelowana z o$mio-
ma cechami pierwotnymi, ktére mozna okresli¢ mianem transportowo-zdro-
wotnych (tab. 6). Dodatnie wartosci Il skladowej obserwuje sie w ponad 19%
mikrorejonéw, przy czym zdecydowana wiekszo$¢ z nich osigga bardzo niskie
wartosci (ponizej jednosci).

Zdecydowanie najwieksza grupa oséb wybiera formy rekreacji, ktére nie
wymagaja wiekszych naktadéw finansowych: spotkania towarzyskie z bliskimi
i spedzanie czasu w domu lub na dziatce. Z takich form korzystajg najczesciej
osoby niepelnosprawne stabo i srednio wyksztatcone, z ktérych co trzecia ma
dysfunkcje narzadu ruchu.

Wsrod aktywnych form spedzania wolnego czasu najwieksza popularnoscia
cieszg sie spacery, z ktérych korzysta co trzeci respondent. Czesto réwniez wska-
zuje sie cotygodniowe zakupy, znacznie rzadziej uczestnictwo w wydarzeniach
kulturalnych (seanse filmowe, spektakle teatralne, koncerty) i sportowych.
Placéwki §wiadczace tego typu ustugi czesto wymagaja od niepelnosprawnych
(zwlaszcza na wézkach) przybycia w towarzystwie osoby pelnosprawnej i weze-
$niejszej rezerwacji w celu zapewnienia stosownej obstugi, co wyklucza zacho-
wanie spontaniczno$ci i powoduje ograniczenie mozliwosci wyboru miejsca
(Barnes i Mercer, 2008). Pomimo ze aktywnos¢ fizyczna jest formg rehabili-
tacji, osoby niepetnosprawne dwukrotnie rzadziej niz petnosprawni korzystaja
z rekreacji zwigzanej z udziatem w zajeciach sportowych.

Badania dostepno$ci przestrzennej mikrorejonéw w odniesieniu do prze-
mieszczen rekreacyjnych wskazuja, ze wiekszo$¢ mikrorejonéw jest przygoto-
wana na przyjecie oséb niepelnosprawnych. Poglebiona analiza pokazuje jed-
nak, ze niektére obszary (takie jak centrum miasta) wybierane sg gtéwnie przez
osoby niemajace klopotéw z poruszaniem sie, tj. nieuzywajace sprzetu zaopa-
trzenia ortopedycznego. Osoby z ograniczong mobilnoscia (wspomagajace sie
laskami, kulami lub wézkiem inwalidzkim) wybierajg atrakcyjne rejony miasta,
w ktorych mozna spedzi¢ czas na Swiezym powietrzu (Myslecinek i inne parki,
ogrodki dziatkowe), wzglednie spedzaja czas z rodzing. Ponadto, osoby lepiej
wyksztalcone czesciej uczestniczg w zyciu kulturalnym miasta, a zatem odwie-
dzaja srodmiejskie placéwki kulturalne.

Osoby niepelnosprawne czesciej wybieraja formy rekreacji niewymagajace
przemieszczania sie do innego mikrorejonu, co moze wynika¢ z ograniczen zdro-
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wotnych, finansowych i organizacyjnych. W przypadkéw mieszkancéw obszaréw
centralnych decyzja spedzania wolnego czasu w najblizszej okolicy moze wynikac
z duzej atrakcyjnosci obszaru, a w przypadku dzielnic oddalonych od centrum —
z trudnosci transportowych i ze znalezieniem miejsc parkingowych.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone na prébie pracujacych, lecz niepelnosprawnych
mieszkancow Bydgoszczy pozwalajg na wykrycie pewnych prawidtowosci. Kie-
runki przemieszczen okreslajg wewnatrzmiejskie przejazdy do miejsc zatrud-
nienia, miejsc opieki lekarskiej i miejsc szeroko rozumianej rekreacji i wypo-
czynku.

Przemieszczenia odznaczajg sie réznymi wspélczynnikami codziennej
ruchliwosci. Bardzo duza ruchliwo$¢ oséb niepetnosprawnych obserwujemy
w przypadku dojazdéw do miejsc opieki lekarskiej, co potwierdza powszech-
nie funkcjonujacg opinie o czestym korzystaniu tej kategorii spotecznej z ustug
medycznych. Natomiast przemieszczenia do miejsc rekreacji i wypoczynku
wskazujg na ich drugorzedng role w dobowym budzecie czasu.

Mikrorejony o najwyzszych wartosciach potencjatu grawitacyjnego w zakre-
sie dojazdéw do miejsc zatrudnienia, zlokalizowane sg wzdtuz gléwnej réwno-
leznikowej osi transportowej miasta, bedacej jednoczeénie obszarem najlepiej
skomunikowanym w sieci transportu publicznego. Wiekszo$¢ mikrorejonéw
charakteryzuje niska dostepno$¢ przestrzenna, za$ mikrorejony pozbawione
przejazdéw obejmuja najczesciej obszary peryferyjne.

W przypadku dojazdéw do miejsc opieki lekarskiej, wysokie warto$ci poten-
cjatu grawitacyjnego osiagaja obszary polozone poza gléwng osig transportows
miasta, ale relatywnie dobrze skomunikowane z pozostata czescig Bydgoszczy.
Przemieszczenia wynikaja oczywiscie z rozmieszczenia zaktadéw opieki zdro-
wotnej w przestrzeni miasta. Sie€ transportu zbiorowego jest tworzona w odnie-
sieniu do realnych potrzeb spoteczenstwa, dlatego obszary o potencjalnie duzym
ruchu docelowym sg relatywnie dobrze skomunikowane z pozostalymi cze$cia-
mi miasta (np. Szpital Uniwersytecki, Szpital Wojskowy). Dodatnie warto$ci
potencjalu obserwuje sie réowniez w 19 mikrorejonach, w ktérych brakuje pla-
cowek swiadczacych swoje ustugi w ramach NFZ co sugeruje, ze osoby niepet-
nosprawne korzystajg w duzej mierze z ustug prywatnych gabinetéw lekarskich.

W przypadku dojazdéw do miejsc rekreacji i wypoczynku, najwyzsza war-
tos¢ potencjatu obserwuje sie w mikrorejonie obejmujgcym LPKiW Myslecinek.
Dobra dostepnoscia przestrzenna cechujg sie réwniez obszary zlokalizowane
w r6znych czes$ciach miasta, obejmujgce miedzy innymi osiedla mieszkaniowe,
co wigze sie ze sposobem spedzania wolnego czasu (wiekszo$¢ preferuje spe-
dzanie czasu z rodzing, w domu, na dzialce lub na spacerach w poblizu miejsca
zamieszkania). Osoby niepetnosprawne z dysfunkcjg narzadéw ruchu rzadziej
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wybierajg mikrorejony, w ktérych trudno im sie porusza¢ (np. wybrukowany
obszar Starego Miasta, czy centrum, gdzie niejednokrotnie trzeba pokonywac
tunele). Z uwagi na bariery architektoniczne i finansowe, niepetnosprawni dosé
rzadko spedzajq czas w placéwkach kulturalnych.

Badania podr6zy wewnatrzmiejskich i analiza potokéw ruchu wskazuja, ze
osoby niepelnosprawne wybieraja miejsca zatrudnienia stosunkowo blisko miej-
sca zamieszkania. Podobng sytuacje obserwujemy w zachowaniach przestrzen-
nych zwigzanych z wykorzystaniem czasu wolnego. Mikrorejony wyrézniajace
sie podrézami wewnetrznymi sg rozproszone w przestrzeni miasta i obejmuja
i srodmiejskie, i peryferyjne czesci Bydgoszczy.

Inng sytuacje mamy w przypadku przemieszczen do placéwek opieki lekar-
skiej. Osoby niepelnosprawne czesciej wybieraja placéwke znacznie oddalong
od punktu poczatkowego podrézy. Przemieszczenia odbywaja sie gtéwnie w kie-
runku duzych, wielospecjalistycznych placéwek, takich jak Szpital Uniwersy-
tecki czy Szpital Wojskowy, co mozna ttumaczyé organizacjg stuzby zdrowia
(lekarze specjalisci udzielaja porad gléwnie w duzych placéwkach), a takze
swiadczeniem pelnego cyklu leczenia (od diagnostyki po leczenie zamkniete
i rehabilitacje). Osoby niepelnosprawne czesto wybieraja placowki medyczne
stabo dostosowane architektonicznie, jesli znajduja sie na obszarach dobrze sko-
munikowanych z pozostala cze$ciag miasta. Zapewne ma to zwigzek z czestym
korzystaniem niepetnosprawnych ze srodkéw transportu publicznego.

Analiza gtéwnych sktadowych nie pozwala na okreslenie grupy cech cha-
rakteryzujacych kompleksowo ruchliwo$é oséb niepelnosprawnych. Skfado-
we gléwne najczesciej okreslajg zaréwno cechy spoteczno-demograficzne, jak
cechy zdrowotne i transportowe, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci okresle-
nia, ktéra grupa cech odgrywa najbardziej istotng role w ruchliwosci tej katego-
rii spotecznej. Cechy te sg zréznicowane w zaleznosci od celu podrézy. Dlatego
konieczne jest rozpatrywanie kazdego kierunku przemieszczen oddzielnie.
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ZBIGNIEW TAYLOR, IWONA JOZEFOWICZ

GEOGRAPHICAL RESEARCH ON DISABILITY
WITH SPECIAL REFERENCE TO DAILY MOBILITY OF DISABLED PEOPLE
IN URBAN SPACE - PART II

This paper presents findings from an empirical study of everyday trips made within
urban space for the purposes of accessing places of employment, healthcare and recrea-
tion and leisure. The research carried out in respect of the daily mobility of disabled but
working people in the city of Bydgoszcz (based on a sample of 450 inhabitants) shows
some interesting regularities.

Journeys for various purposes are characterised by different coefficients of daily
mobility. Since all the disabled studied are working people, M (x) is one in this case. Also
quite high is daily mobility with a view to accessing healthcare facilities (M(x) = 0.93),
this confirming a widely-held opinion as regards the frequent use made of medical
services by representatives of this social category. At the same time, trips for recreation
and leisure purposes play a secondary role, as is confirmed by a much lower value for
the coefficient (M(x) = 0.53).
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Micro-areas with highest gravity potential values for trips to places of employment
are located along the main latitudinal transport axis of the city, these being at the same
time areas located most favourably within the public urban transport network. A major-
ity of micro-areas enjoy lower accessibility while micro-areas not receiving any traffic
are located on the outskirts of the city.

In the case of trips to healthcare facilities, the highest values for gravity potential
are in areas beyond the main transport axis, but relatively well-connected with other
districts of the city. Movements are obviously associated with the locations of healthcare
facilities in urban space. Since the public transport network links up with society’s real
needs, areas of potentially great traffic (e.g. the University and Military Hospitals) are
relatively well-connected with other parts of the city. Positive values for potential are
also to be observed in 19 micro-areas without public healthcare, suggesting that private
healthcare facilities are also made use of.

In the case of trips for recreational and leisure purposes, the highest values for
potential are observed in the micro-area embracing the Myslecinek Forest Park of Cul-
ture and Leisure. Good accessibility also characterises other areas in different parts
of the city, including housing estates (in connection with the fact that a majority of
respondents prefer spending free time with family, at home or on an allotment, or by
walking near the home area). Disabled people with moving problems rather rarely
choose areas where obstacles to mobility are present, e.g. areas of the Old Town with an
uneven pavement, or city-centre areas whose navigation entails the use of underpasses.
Furthermore, the barriers present of both an architectural and financial nature tend to
ensure that the disabled spend rather little of their free time at cultural events.

Research on intra-urban journeys and passenger flow analysis show that the disa-
bled mainly work rather close to their places of residence. A somewhat similar situation
applies to free-time usage. Micro-areas with internal journeys are spread across urban
space, in the inner city as well as on the outskirts.

A quite different situation applies to healthcare trips. Disabled people usually choose
facilities distant from their places of residence. The journeys made are towards large
specialist facilities such as the University Hospital or Military Hospital, in line with
the organisation of healthcare (specialist doctors working mainly at large outlets) and
the greater opportunities for complex treatment (therapy). Disabled people frequently
choose facilities not fully available to their patients if they are well located in the urban
transport network. This is connected with frequent use made of public transport.

Principal component analysis does not allow for the extraction of features charac-
terising the mobility of disabled people in a comprehensive way. Principal components
often describe variables that are socio-demographic, as well as health- or transport-
related. It is not therefore easy to say which group plays the most important role in the
daily mobility of disabled people. Rather, the variables differ in relation to purpose of
journey, making it necessary for each type of trip to be analysed separately.



