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1. Metodologia cercetarii

Sondajul a fost realizat Tn octombrie-noiembrie 2023, in doua limbi (maghiara si romana), folosind
acelasi chestionar pe hértie si onlinel. Pentru a ajunge la persoanele cu dizabilitati, a fost utilizata
metoda bulgarelui de zapada, implicand in primul rand organizatiile care deservesc persoanele cu
dizabilitati si care isi desfasoard activitatea in regiune (in principal din judetul Harghita). intr-o a doua
runda, chestionarul online a fost, de asemenea, distribuit in mai multe grupuri de Facebook ale
persoanelor cu handicap din Romania?, si promovat cu ajutorul altor organizatii care sprijina
persoanele cu handicap din alte regiuni ale Romaniei.

Cel mai mare numar de completari (210, 60,6% din chestionarele completate) au fost pe hartie si au
fost primite prin intermediul Asociatiei Persoanelor cu Handicap din judetul Harghita3. Acest ONG a
participat in calitate de partener strategic la cercetarea si cooperarea cu Universitatea Maghiara
Sapientia din Transilvania, Facultatea de Stiinte Economice, Socio-Umane si Ingineresti. De asemenea,
Asociatia HIFA-Romaniad, Caiac SMile5, Directia de Asistenta Sociala si Protectia Copilului a
Judetului Harghita6si Fundatia Sfantul Gellért’, carora, de asemenea, le suntem foarte recunoscatori
pentru cooperare, au contribuit la completarea unui numar semnificativ de chestionare (18-35 de
chestionare completate). Alte organizatii care au sprijinit reusita sondajului intr-o proportie mai mica
sunt Providenta, Asociatia Nationald a Deficientilor de Auz, Fundatia Fébé (Cluj- Napoca), Caritas -
Biroul de Consiliere pentru Persoane cu Handicap Miercurea-Ciuc, Fundatia Maghiara Transilvana
pentru Deficienti de Vedere, Sano Touring (Brasov) si Asociatia Sfantul

Francisc, carora le datoram, de asemenea, multumiri pentru ajutorul acordat in completarea
sondajului. in general, majoritatea respondentilor (dupa cum se va arita in detaliu in subsectiunea
urmatoare) sunt persoane cu handicap de limba materna si nationalitate maghiara din judetul
Harghita.

Dupa cateva intrebari legate de handicap, chestionarul inregistreaza in principal experientele de
calatorie n scop turistic. Ultimul bloc al chestionarului contine 7 variabile socio-demografice (a se
vedea apendicele pentru chestionar).

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSdtD pamlzeP0JxXm36DTi-sYBn3bOKoHVHFEG2-
g45bCRHaQ/viewform si https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSfi3tylZPHYPeN4q-
ffeZIGbF7taL1StoZ 8mx9ALbXrgylVA/viewform

2De exemplu, https://www.facebook.com/groups/oamenicudizabilitati/,
https://www.facebook.com/groups/PERSOANECUDIZABILITATIINROMANIA
https://www.facebook.com/groups/218849518643804 etc.
3https://www.facebook.com/hmmsz/?locale=hu HU

*https://hifa.ro/?lang=english

Shttps://www.caiacsmile.ro/

https://dgaspchr.ro/

"http://www.szentgellert.ro/index.php



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtD_pamlzeP0JxXm36DTi-sYBn3bOKoHVHFEG2-g45bCRHaQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdtD_pamlzeP0JxXm36DTi-sYBn3bOKoHVHFEG2-g45bCRHaQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfi3tylZPHYPeN4q-ffeZlGbF7taL1StoZ_8mx9ALbXrqyIVA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfi3tylZPHYPeN4q-ffeZlGbF7taL1StoZ_8mx9ALbXrqyIVA/viewform
https://www.facebook.com/groups/oamenicudizabilitati/
https://www.facebook.com/groups/218849518643804
https://www.facebook.com/groups/218849518643804
https://www.facebook.com/hmmsz/?locale=hu_HU
https://hifa.ro/?lang=english
https://www.caiacsmile.ro/
https://dgaspchr.ro/
http://www.szentgellert.ro/index.php
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2. Caracteristicile participantilor la cercetare

n chestionar, cele 346 de persoane cu dizabilititi care au participat la sondajul din Romania au fost
caracterizate de-a lungul a 6 variabile socio-demografice. Tn plus, am mé&surat si limba matern3 a
respondentilor (pe baza limbii din chestionar) in ancheta in limba romana. Putin mai mult de o zecime
(41, 11,9%) din cei 345 de respondenti relevanti®erau vorbitori nativi de limba romana. in continuare,
cei care au completat chestionarul in limba romana vor fi tratati ca cetateni romani.

Variabila care masoara tipul de asezare include 10 categorii (a se vedea intrebarea 32 din chestionarul
din anexad): de la sate cu mai putin de 1 000 de locuitori pana la capitald, aceasta include mai multe
categorii. Majoritatea respondentilor la aceasta intrebare (N=338), adica o treime, locuiesc intr-un
oras de marime medie (intre 25 000 si 100 000 de locuitori sau mai putin), iar aproape o treime
(30,8%) locuiesc intr-un sat cu mai mult de 1 000 de locuitori. 8 persoane cu handicap locuiesc in
capitald, 10 in centre regionale (pana la 250.000 - 500.000 de locuitori) si 15 in centre regionale
internationale (pana la 500.000 - 1 milion de locuitori) au completat chestionarul. Agregand datele
noastre in cele patru categorii din tabelul 1, observam ca, in general, exista cativa respondenti din
orase mari (15,4%, sau 54 de persoane) si orase mici (14,2%, sau 48 de persoane). Majoritatea
respondentilor (70,4%) locuiesc in orase rurale sau mijlocii.

1. Tabel. Distributia respondentilor in functie de tipul de municipalitate (%, N=338)

Sat mic cu mai putin de 1.000 de locuitori 6.5 Sat 373
Sate cu mai mult de 1 000 de locuitori 30.8 '
Oras mic cu mai putin de 10.000 de locuitori 6.2 Oras 149
Oras mic: pana la 10.000 - 25.000 de persoane 8.0 mic )
. LA o Oras de
Oras de marime medie: pana la 25.000 - 100.000 de locuitori 33.1 o 33.1
marime
medie
Oras mare: pana la 100.000 - 250.000 de persoane 5.6
Centru regional international: pana la 500.000 - 1 milion de 4.4
Oras 154
persoane :
- = P mare
Centru regional: pana la 250.000 - 500.000 de locuitori 3.0
Capital 24
Total 100 100

Sursa: baza de date de cercetare

8Din cauza completarii partiale, datele de la un respondent au fost excluse din analiza.
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Dupa cum era de asteptat, exista o corelatie semnificativa intre nationalitatea respondentilor si
marimea asezarii (p=0,000, x>=100,869): o proportie mult mai mare de respondenti romani locuiescin
zone metropolitane decat maghiarii (figura 1).

1. Figura. Distributia respondentilor in functie de tipul de agezare si nationalitate
(%, N=338)
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Sursa: baza de date de cercetare

Distributia pe sexe a respondentilor este foarte similard, cu o impartire 50/50 intre femei (48,4%) si
barbati (50,4%). 10 respondenti nu au dorit sa raspunda la aceasta intrebare, iar 4 au indicat
"Altele"ca sex. In ceea ce priveste grupele de varst3, din cele cinci categorii initiale (intrebarea 28 din
chestionar), grupa de varsta 36-50 de ani (36,3%) este cea mai reprezentatd, urmata de grupa de
varstd 26-35 de ani (29,5%) (figura 2). Celelalte trei grupe de varstad sunt reprezentate intr-o zecime
din proportie si existd alte 20 de rdspunsuri lipsa. Tn analizele ulterioare, utilizim cele 3 distributii
agregate ale grupelor de varsta: 25-35 de ani, adica tineri (38,5%), 36-50 de ani, varsta mijlocie
(36,3%) si grupa de varsta mai inaintata (peste 50 de ani).

9n continuare, n distributia pe sexe, categoria "Altele" este inclusa in datele lipsd din cauza numérului mic de cazuri.
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Surprinzator, dintre variabilele socio-demografice, intrebarea privind starea civila a primit cele mai
putine raspunsuri (41 de inregistrari lipsa). Acest lucru poate fi explicat prin proportia ridicata de
persoane singure: aproape doua treimi (63,2%) dintre respondenti sunt singuri (un sfert dintre cei cu
varsta de 50 de ani si peste si aproape doua treimi dintre cei cu varsta cuprinsa intre 36 si 50 de ani),
un sfert sunt casatoriti (25,7%), 16 sunt vaduvi, 11 sunt divortati si 7 sunt in parteneriat. in continuare,
persoanele care traiesc singure (celibatari, vaduvi si divortati, 72% in total) si cele cdsatorite sau intr-
o relatie (28%) sunt tratate ca categorii separate.

2. Figura. Distributia respondentilor pe grupe de vérsta (%, N=325)
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10% 9%
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26-35 years
31%

36-50 years
36%

Sursa: baza de date de cercetare

14 respondenti nu au raspuns la intrebarea privind cel mai inalt nivel de educatie: cei mai multi
respondenti au absolvit liceul (40,5%), urmati de cei cu studii universitare, licenta (23,9%), apoi scoala
profesionala (15,4%) si cei cu maximum 8 clase de scoala primara (10,3%). Exista, de asemenea, 16
respondenti cu masterat si 1 cu doctorat, 13 cu o scoald pentru copii cu nevoi speciale (cea mai
frecventa categorie de raspuns pentru intrebarea deschisa si echivalenta cu o diploma de scoala
primarad) si 3 cu alte calificari. Nivelurile de educatie, inclusiv gruparea clasica primar-secundar-tertiar,
sunt prezentate in tabelul 2.
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Tabelul 2. Distributia respondentilor in functie de nivelul de educatie (%)

Maximum 8 clase de scoala primara 10.3 N

- — - - Pand la nivelul 14.3
Scoala pentru copii cu nevoi speciale 3.9 primar
Scoala profesionala 15.4

— Secundar 56.4

Scoala secundara 40.5
Universitate, diploma de licenta 239
Universitate, Diploma de master 4.8 Tertiar 29.3
Diploma de doctorat 0.3
Altele 0.9 Total 100
Total 100 N 328
N 331

Sursa: baza de date de cercetare

Pentru intrebarea privind statutul profesional al respondentului (intrebarea 31 din chestionar),
raspunsurile la cele 11 optiuni de raspuns inchise si una deschisa au fost grupate in 13 categorii
(tabelul 3). Cele mai frecvente doua categorii, fiecare cuprinzand aproximativ un sfert dintre
respondenti, sunt: angajat cu gulere albe (26,3%) si pensionar de invaliditate (24,1%). O alta
categorie, cuprinzand aproximativ o zecime din respondenti fiecare, este cea a angajatilor cu gulere
albastre (14,9%) si a pensionarilor (12,3%). 15 persoane sunt someri, 13 lucratori pe cont propriu, 10
persoane active cu capacitate de munca redusa, 9 studenti, 7 pensionari pentru mostenire, 6
persoane dependente, 4 casnice si 3 in concediu de maternitate sau paternitate. in plus fata de cei
29 de non-repondenti, existd, de asemenea, 4 in categoria "altele". in analiza ulterioar3, folosim
categoriile economic activa (53,8%) si inactiva (46,2%).

3. Tabel. Distributia respondentilor in functie de statutul profesional (%)

Lucrator independent, antreprenor 4.1

Angajat cu gulere albe 26.3

Angajat cu gulere albastre 14.9 | Activdin punctde 53.8

Activ cu capacitate de munca redusa 3.2 | vedere economic

Somer 4.7

Pensionar de invaliditate 241

Pensionar 12.3

Mostenire pensionar 2.2 )

n concediu de maternitate/paternitate 0.9 Din punct de veder‘e 46.2
economic

Student 2.8 foeriiv

Casnica 13

Depinde 19
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Altele 13
Total 100 Total | 100
N 316 N| 312

Sursa: baza de date de cercetare

in general, marea majoritate a celor 354 de respondenti validati cu handicap sunt de nationalitate
maghiard (88,1%), locuiesc intr-un mediu rural sau urban de marime medie (70,4%%), au varsta
cuprinsa intre 26-50 de ani (67%) si putin peste jumatate au studii medii (56,4%) si sunt activi din
punct de vedere economic (53,8%). Jumatate dintre respondentii din zonele metropolitane si 38%
dintre cei din zonele rurale sunt de varsta medie (36-50 de ani), in timp ce cea mai mare parte a
respondentilor din orasele mici si mijlocii sunt tineri (42-44%).

La fel ca in majoritatea studiilor, o proportie mult mai mare de persoane cu studii superioare sunt
active din punct de vedere economic (p=0,000, x?=35,345) decét cele cu studii inferioare (figura 3).
Acest lucru indica faptul ca, de asemenea, pentru persoanele cu handicap, un nivel de educatie mai
ridicat poate fi un factor semnificativ in participarea pe piata muncii.

Figura 3. Activitatea economica in functie de nivelul de educatie (%, N=298)

tertiary 69.8 30.2
secondary 55.3 44.7
up to primary level 14.3 85.7
0% 10° 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80° 30% 100%
economically active economically inactive

Sursa: baza de date de cercetare

Cu toate acestea, dupa cum s-a indicat mai sus, desi acesta nu este un studiu reprezentativ, chiar si
tinand cont de grupa de varsta, constatam ca tipul de municipalitate este, de asemenea, asociat in
mod semnificativ cu activitatea economica pentru cele doua grupe de varsta mai tinere (p<0,01,
x*>13,40): proportia persoanelor active din punct de vedere economic este mai mare in orasele
mijlocii si mai mica in orasele mari (figura 4). Se pare ca, chiar si in orasele mici si in zonele rurale,
este mai usor pentru persoanele cu handicap Tn varsta de munca sa gaseasca un loc de munca decat
in orasele mari
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orase. Motivul este ca, in orasele mici, comunitatea este mai coeziva, oamenii se cunosc si se asculta
reciproc mai bine, comunitatea oraselor mici este mai incluziva, retelele de sprijin functioneaza mai
bine si, ca urmare, persoanele cu handicap sunt mai bine sprijinite in furnizarea de asistenta si chiar
de locuri de munca.

Figura 4. Activitatea economica in functie de tipul de agezare (%, N=308)
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Sursa: baza de date de cercetare

3. Caracteristici legate de handicap

Am adresat 5 intrebari (K1-K5) privind dizabilitatea si impactul acesteia asupra vietii de zi cu zi a
persoanelor cu handicap. Prima intrebare se refera la tipul de handicap, unde, pe langa cele 10
raspunsuri inchise, a existat si o optiune deschisa pentru respondenti. Deoarece aceasta a fost o
intrebare cu mai multe variante de raspuns, a existat un numar mare (51) de combinatii de raspunsuri
la intrebarea K1. Pentru claritatea rezultatelor, acestea au fost grupate in cele 10 categorii initiale
(figura 5), care au inclus si categoria "handicap multiplu". Toate dizabilitatile cumulative (mai mult de
un handicap) au fost incluse Tn aceastd categorie. in general, rata de réspuns la aceasta intrebare a
fost surprinzator de ridicata, cu doar 5 persoane care nu au raspuns la intrebare. Dupa cum se poate
observa in figura 5, majoritatea persoanelor au handicapuri multiple si locomotorii, peste jumatate
dintre respondenti incadrandu-se in aceste doua categorii. De asemenea, categoria handicapului
vizual (deficienta de vedere) este semnificativa, toate celelalte handicapuri fiind mai putin raspandite
in randul respondentilor.
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Figura 5. Distributia respondentilor in functie de tipul de handicap (%, N=340)
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Sursa: baza de date de cercetare

Cele 11 tipuri de handicap sunt grupate in continuare in 5 mari categorii: senzorial (vizual si auditiv),
comunicare (vorbire si TSA), fizic (locomotor, handicap temporar, handicap legat de varsta),
intelectual (intelectual) si handicapuri multiple. Alte dizabilitati, care includ dizabilitatea
psihosociald'®datoritd frecventei foarte scizute (5) de mentionare, nu au fost incluse Th aceast
categorizare (19 date lipsd in total). Tn aceast3 distributie, cei mai multi respondenti valabili au un
handicap fizic, iar al doilea cel mai populat grup continua sa fie urmat de persoanele cu handicapuri
multiple (figura 6). Deci, in general, in ceea ce priveste respondentii, vorbim Tn principal despre
persoane cu un handicap fizic si persoane cu handicapuri multiple (doua treimi din persoanele cu
handicap se incadreaza in aceasta categorie).

ONumaérul foarte mic de cazuri sugereaza ca respondentii nu au inteles acest termen.



Co-funded by the
- Erasmus+ Programme
Erasmus + of the European Union

Figura 6. Distributia respondentilor in functie de cele 5 tipuri majore de handicap

(%, N=326)
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Sursa: baza de date de cercetare

Analiza tipurilor de handicap in functie de variabilele socio-demografice nuanteaza usor imaginea.
Respondentii romani sunt de peste doua ori mai susceptibili de a avea un handicap fizic decat
maghiarii. Toate celelalte tipuri sunt reprezentate in proportii semnificativ mai mici decat maghiarii
(p=0,000, x?>=22,133). Nu exista nicio diferentd semnificativd intre femei si barbati si intre diferite
grupe de varsta in aceasta privinta, si nici nu exista nicio diferenta in municipalitatile mai mici. Mai
mult de jumatate dintre respondentii care locuiesc Tn orase mari sunt romani, astfel incat proportia
persoanelor cu un handicap fizic este, de asemenea, mai mare in randul respondentilor care locuiesc
in orase mari decat in alte tipuri de municipalitati.

Era de asteptat o asociere semnificativa intre nivelul de educatie si tipul de handicap (p = 0,000, x?=
44,723): niciuna dintre persoanele cu handicap intelectual nu a absolvit invatamantul tertiar, iar cele
cu cel mult studii primare aveau o proportie mult mai mare de handicapuri intelectuale si multiple
decat cele cu studii superioare. Educatia superioara este cel mai probabil sa fie obtinuta cu un
handicap fizic.

Tn mod similar, aceste dou3 tipuri de handicap (intelectual si multiplu) au, de asemenea, un efect
semnificativ asupra starii civile (p=0,001, x?=18,047): nicio persoana cu handicap intelectual nu
formeaza un cuplu, iar persoanele cu handicap multiplu au mai multe dificultati in a-si gasi un
partener decat persoanele cu alte handicapuri (figura 7).
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Tipul de handicap are, de asemenea, un efect semnificativ asupra activitatii economice (p = 0,00, x>=
27,198), in mod similar: persoanele cu dizabilitati intelectuale si multiple si persoanele cu deficiente
de mobilitate sunt mai mult inactive decat active din punct de vedere economic, adica au mai multe
dificultati in a gasi un loc de munca decat persoanele cu deficiente de vedere, auz si vorbire.

Figura 7. Situatia familiala in functie de tipul de handicap
(%, N=286)

multiple 82.7 17.3
intellectual 100.0 0
physical 64.2 35.8
communication 67.9 321
sensory 62.7 37.3
0.0 20.0 40.0 650.0 80.0 100.0 120.0
living alone married or in relationship

Sursa: baza de date de cercetare

Mai mult de jumatate dintre respondentii cu handicap (58,4%) s-au nascut cu un handicap. Acest
lucru se coreleaza, de asemenea, cu tipul de handicap (p=0,000, x*>=54,405): handicapul fizic este cel
mai putin determinat genetic, urmat de handicapurile multiple si apoi de handicapul senzorial.
Dizabilitatea intelectuald, urmata de dizabilitatea de comunicare, este cel mai frecvent tip de
handicap de la nastere.

in a doua intrebare a chestionarului, am dorit sd afldm in ce masura participantii la cercetare s-au
simtit limitati Tn activitatile lor zilnice din cauza handicapului lor. Aproape doua treimi (63,7%) dintre
respondenti se simt doar putin limitati in activitatile lor zilnice din cauza handicapului lor. Tn schimb,
48 de respondenti (15,1%) au nevoie de supraveghere constanta in activitatile zilnice (figura 8).
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Figura 8. Gradul de limitare a handicapului (%, N=317)
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Sursa: baza de date de cercetare

n ceea ce priveste handicapul de mobilitate individuald, observdm o imagine similard: doua cincimi
pot utiliza toate mijloacele de transport fara asistentd, aproape doua cincimi au nevoie de asistenta
pentru a se deplasa cu unele mijloace de transport in comun, 21 (6,1%) se pot deplasa cu un anumit
ajutor, dar fard o persoana insotitoare, iar 14,4% nu pot utiliza deloc mijloacele de transport in comun
sau le pot utiliza doar cu o persoana insotitoare (figura 9).
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Figura 9. Bariere de transport ale persoanelor cu handicap (%, N=341)
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Sursa: baza de date de cercetare

Faptul ca majoritatea persoanelor cu handicap participante la studiu se pot descurca independent
sau cu putina asistenta si isi pot gestiona activitatile zilnice este confirmat de faptul ca mai mult de
jumatate dintre respondenti (52,9%) isi parasesc zilnic locuinta fara asistenta si mai mult de o treime
(37,1%) o fac cu asistentd. Doar o zecime (9,9%) nu ies din casa pentru a merge la cumparaturi, la
evenimente culturale etc.

4. Calatorii turistice ale persoanelor cu handicap

Am adresat o serie de intrebari (K6-K23) privind calatoriile de agrement, deoarece acesta este
principalul pilon al cercetarii noastre. Raspunsurile primite Tn urma intrebarii filtru au fost
fncurajatoare, deoarece numai 28 de persoane au indicat ca nu calatoresc in scopuri recreative (8,1%)
si, prin urmare, deoarece raspunsurile lor nu au fost considerate relevante, acestea au fost excluse
de la raspunsurile la alte intrebari legate de calatorii din chestionar. Alti 6 respondenti nu au raspuns
la aceasta intrebare (acestia nu au fost exclusi de la raspunsurile ulterioare), astfel incat aproape trei
cincimi (58,8%) din cei 311 calatori de agrement au caldtorit cu ajutorul unui ajutor si doua cincimi
(41,2%) au calatorit fara ajutorul niciunui ajutor.

Mai mult de jumatate dintre respondentii relevanti (N=315) (52,7%) au, de asemenea, nevoie de un
anumit tip de asistenta in timpul calatoriilor lor, a carei natura este rezumata in figura 10.
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Figura 10. Ajutoare utilizate in timpul calatoriilor turistice (%, N=163)
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Sursa: baza de date de cercetare

n blocul de intreb&ri 7, am enumerat 6 factori pentru care respondentii au fost rugati s evalueze
frecventa fiecarui domeniu de dificultate pe o scald de la 1 la 7 (1. Nu ma confrunt niciodata cu aceasta
problema; 7. Ma confrunt cu ea foarte des). Valoarea minima pentru toate cele 6 intrebari a fost 1,
iar valoarea maxima a fost 7, cu o rata de raspuns valida cuprinsa intre 300-308. Scorurile medii arata
ca transportul este cea mai frecventa problema pentru persoanele cu handicap, iar accesul la activitati
sportive cea mai redusa. Cu toate acestea, exista o diferenta semnificativa (p=0,000, F>20,783) intre
evaluarile persoanelor care calatoresc fara asistenta si cele care calatoresc cu asistenta: pentru toti
factorii, persoanele care calatoresc cu asistenta au perceput problema mai des (figura 11).
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Figura 11. Prevalenta dificultatilor intampinate de persoanele cu handicap atunci cdnd
calatoresc in scop turistic in sase zone
(medii, 1 - niciodatd, 7 - foarte des, N=300-308)
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Sursa: baza de date de cercetare

in general, problemele din aceste domenii sunt intalnite cu o frecventd medie si sunt resimtite mai
puternic de cei care calatoresc cu ajutor. Acelasi lucru este valabil si pentru cei care au nevoie de o
forma de dispozitiv de ajutor pentru calatoria lor (p<0,05, F>6,454), iar ordinea este aceeasi:
transportul este cel mai problematic (scor mediu pentru calatorii asistati 4,54, pentru calatorii
neasisistati 3,29), iar activitatile sportive cele mai putin problematice (scor mediu pentru calatorii
asistati 3,64, pentru calatorii neasisistati 2,43).

intrebarile 9-12 din chestionar se referd la frecventa calatoriilor interne si internationale pentru
perioada 2018-2021 si pentru anul anterior anchetei (2022). Din raspunsuri (tabelul 4), observam ca
in 2022, comparativ cu perioada anterioara de 4 ani, jumatate mai multe persoane cu handicap au
calatorit in strdinatate de trei sau mai multe ori. Desi nu este posibil sa comparam un an cu 4 ani,
observam, de asemenea, ca in 2022 proportia persoanelor care nu au calatorit in strainatate o data
s-a triplat, astfel incat acest lucru sustine din nou opinia ca inclinatia de a calatori in scop turistic in
cadrul acestui grup tinta special pare sa scada dupa pandemie. Frecventa calatoriilor interne a scazut
doar marginal, astfel incat nu observam nicio diferent3 semnificativa in acest domeniu. in general, cei
care nu calatoresc deloc (28) si cei care calatoresc in tara lor doar foarte rar par sa reprezinte putin
peste o zecime din respondenti. Acest lucru este Tn conformitate cu constatarile anterioare conform
carora aproximativ 15 % dintre respondentii cu handicap nu se pot implica in turism, fie in tara, fie in
strainatate, din cauza
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limitari semnificative ale mobilitatii ca urmare a handicapului lor. Tn plus, se pare c3 aproximativ o

treime din persoanele cu handicap calatoresc in strainatate in scopuri turistice cel putin o data pe an.

4. Tabel. Frecventa calatoriilor in strainatate si a stagiilor efectuate de respondenti in ultimii

5 ani (%)
in 2022 2018-2021
n tara in n tara in
strainatat strainatat

e e
Nu o data 29 54.6 2.2 16.8
O data 5.4 0.0 1.9 14.3
De doua ori 5.4 22.4 4.8 22.9
De trei ori 9.8 10.1 4.8 17.1
De mai mult de trei ori 76.5 12.9 86.2 289
Total 100 100 100 100
N 315 317 312 315

Sursa: baza de date de cercetare

n blocul de intrebari 13, am enumerat 12 factori care ar putea actiona ca bariere in calea cilatoriilor
turistice. Ca si in cazul intrebarii 7, respondentii au fost rugati sa evalueze fiecare dintre factorii care
cauzeaza probleme pe o scara de la 1 la 7, in functie de gravitatea problemei: 1 - nu reprezinta deloc
o problema pentru calatoriile mele; 7 - acest factor reprezinta o problema uriasa pentru calatoriile
mele. Datele indica (figura 12) ca cel mai mare obstacol este lipsa unei companii, urmata de lipsa
banilor si a cunostintelor lingvistice. Cel mai putin important factor care 1i descurajeaza pe
respondenti sa calatoreasca in scopuri turistice este posibilitatea de a obtine experiente de calatorie
acasd, folosind internetul si tehnologia si faptul c3 nu le place sa cilitoreasca. In general, pe lang
constrangerile de calatorie legate de sanatate, lipsa companiei, a banilor si a cunostintelor de limba,
teama de a nu avea accesibilitate si de a se afla in situatii necunoscute, lipsa unui asistent, problemele
legate de calatoria dus-intors si experientele anterioare neplacute sunt, de asemenea, mai multe
probleme pentru acestia. Toate acestea sugereaza ca conditiile adecvate si accesibile de transport si
cazare ar reduce semnificativ implicarea persoanelor cu handicap in turism. in plus, implicarea mai
multor voluntari, cursuri de limbi straine si organizarea de excursii de grup platite ar contribuiin mare
masura la cresterea implicarii persoanelor cu handicap in turism, imbunatatind astfel semnificativ
calitatea vietii acestora.

Corelatia dintre tipurile de handicap (5 categorii) si cei 12 factori enumerati arata o diferenta
semnificativa pentru 6 factori (p<0,05, F>2,727). Persoanele cu dizabilitati senzoriale, de comunicare
si multiple sunt mai putin predispuse sa calatoreasca, iar lipsa de timp si compania sunt bariere mai
semnificative in calea calatoriilor decat pentru persoanele cu dizabilitati intelectuale si fizice. Lipsa
competentelor lingvistice a fost considerata un obstacol mai semnificativ de catre persoanele cu
dizabilitati intelectuale, de comunicare si multiple decat de persoanele cu dizabilitati fizice si
senzoriale. Lipsa unui asistent a fost o bariera mai mare pentru persoanele cu dizabilitati fizice,
senzoriale si intelectuale decat pentru persoanele
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cu handicapuri multiple si de comunicare. in cele din urmé, este de inteles c lipsa accesibilitatii
reprezintd un obstacol mai mare in calea participarii la calatorii turistice pentru persoanele cu
handicap fizic si multiplu decat pentru celelalte trei categorii.

Figura 12. Bariere in calea calatoriilor turistice ale persoanelor cu handicap
(Tnseamnd, 1-nu este deloc o problemd, 7-problemd mare, N=297-308)
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Sursa: baza de date de cercetare

Nu s-au constatat diferente semnificative intre sexe in ceea ce priveste niciunul dintre obstacole. Cu
toate acestea, asa cum era de asteptat, analiza pe grupe de varsta indica diferente semnificative
pentru doi factori (p<0,05, F>6,072). Grupul de varsta mai inaintata percepe presiunea timpului si
internetul ca fiind bariere mai putin importante decéat cele doua generatii mai tinere.

Exista diferente importante intre nationalitati. Cu exceptia a doi factori (fiabilitatea informatiilor
privind accesibilitatea si lipsa banilor), romanii au scoruri medii mai mici pentru barierele enumerate
privind célatoriile turistice. Tn timp ce existd putine diferente intre cele doud nationalititi in ceea ce
priveste perceptia lipsei banilor, exista o diferenta semnificativa in ceea ce priveste fiabilitatea
informatiilor privind accesibilitatea (p=0,000, F=13,740): increderea romanilor in informatii este
semnificativ mai scazuta decat cea a maghiarilor. De asemenea, exista o diferenta semnificativa
(p<0,05, F>13,739) in ceea ce priveste barierele legate de lipsa placerii de a calatori, lipsa de timp,
lipsa de companie, lipsa cunostintelor lingvistice si sandtatea: toate acestea sunt percepute mai
puternic ca bariere de catre maghiari decat de catre romani.
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Exista, de asemenea, o diferenta semnificativa intre persoanele care locuiesc singure si cele care
locuiesc cu un partener in ceea ce priveste perceptia a 5 bariere (p<0,05, F>5,310): lipsa
competentelor lingvistice si a unui asistent, precum si teama de situatii noi, de calatorii dus-intors si
de conditii care nu corespund promisiunilor sunt bariere semnificativ mai mari pentru cei care
locuiesc singuri decat pentru cei care locuiesc cu un partener.

Persoanele active din punct de vedere economic sunt semnificativ mai inhibate (p<0,05, F>4,333) de
lipsa de timp, de experientele anterioare negative si de faptul ca nu le place sa calatoreasca, in timp
ce persoanele inactive sunt inhibate de lipsa unui asistent.

n cele din urm4, exist3, de asemenea, o diferentd semnificativa in ceea ce priveste nivelul de educatie
de-a lungul a 4 factori (p<0,05, F>3,856): lipsa de timp, lipsa de companie (cea mai importanta) si
experientele anterioare neplacute sunt bariere mai importante pentru cei cu educatie superioara, iar
lipsa competentelor lingvistice este mai putin importanta decat pentru cei cu educatie inferioara.

n continuare (Q14) am intrebat cu cine cilitoresc de obicei respondentii. in plus faté de cele 7 optiuni
de raspuns, respondentilor li s-a oferit, de asemenea, optiunea de a raspunde la intrebare intr-o
forma deschisa sau de a bifa mai multe dintre optiunile enumerate. in acest fel, au fost obtinute 69
de combinatii diferite de raspunsuri, care au fost grupate in 13 categorii de-a lungul categoriilor cu
raspuns inchis prevazute pentru a facilita interpretarea (figura 13).

Figura 13. insotitori de célatorie ai persoanelor cu handicap (%, N=314)
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Sursa: baza de date de cercetare
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Doar 5 dintre respondentii relevanti au indicat ca de obicei calatoresc singuri. De asemenea, este
scazuta proportia respondentilor care calatoresc cu colegii, colegii si altii, cu o persoana care i ajuta
sau cu o persoana care fi ajuta si altii. Putine persoane cu handicap calatoresc cu parintii lor, 17 (5,4%)
in total, dar trebuie remarcat si faptul ca doar 9 studenti au completat chestionarul. Calatoria cu
grupuri organizate este o caracteristica a aproape una din doua persoane cu handicap (17,5%). Cea
mai comuna este calatoria cu mai multe persoane, cu familia, parintii si altii, pentru o calatorie
turistica, o caracteristica a cel putin una din doua persoane cu handicap. Aproape una din zece
persoane cu handicap calatoreste cu prieteni si rude indepartate (8,3%).

Tntr-un format similar cu cel al intrebérii anterioare si folosind, de asemenea, o combinatie de 7
optiuni de raspuns inchise si 1 deschisa, am intrebat, de asemenea, cine organizeaza de obicei
calatoriile pe care le fac (K8). Tot intr-un mod similar cu intrebarea anterioara, cele 59 de combinatii
diferite de raspunsuri au fost comprimate in 13 categorii agregate (figura 14). Dupa cum se arata in
figura 14, ONG-urile pentru persoanele cu handicap sunt cei mai importanti actori in organizarea
calatoriilor, fiind responsabile pentru mai mult de doua cincimi din calatorii (43,8%). Aceasta
proportie ridicatda poate fi legatd si de faptul cd, dupa cum s-a mentionat in introducerea
metodologica, respondentii au fost contactati tocmai prin intermediul acestor ONG-uri si organizatii
publice.

Figura 14. Organizatori de excursii pentru persoanele cu handicap (%, N=313)
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Sursa: baza de date de cercetare

Agentiile de turism (21,4%) si operatorii turistici individuali (18,2%) joaca, de asemenea, un rol
important. Toate celelalte moduri de organizare a calatoriilor enumerate par sa aiba o importanta
foarte redusa pentru participarea persoanelor cu handicap in turism.
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Similar celor doua intrebari anterioare, am intrebat, de asemenea, despre sursa de ajutor disponibila
pentru organizarea si gestionarea calatoriei (Q16). Cele 35 de combinatii de raspunsuri initiale au fost
din nou comprimate de-a lungul optiunilor de raspuns inchise (tabelul 5). Ca si in cazul intrebarii
anterioare, predominanta ONG-urilor care asista persoanele cu handicap in organizarea si furnizarea
de asistenta pentru calatoriile turistice (42,2%) este evidenta si aici. Rolul asistentei familiale Tn
organizarea si furnizarea de asistenta pentru calatorii este, de asemenea, semnificativ (28,2%) - dupa
cum am vazut anterior, membrii familiei sunt cel mai adesea implicati Tn aceste calatorii. Rolul
agentiilor de turism este mai putin important in aceasta intrebare, in timp ce contributia indivizilor si
a altor persoane este mai importanta.

5. Tabel. Persoane si organizatii care ajuta persoanele cu handicap sa organizeze calatorii
in scopuri turistice (%, N=315)

Pot sa ma descurc singur, fara asistenta 4.8
Pot sa ma descurc singur, fara asistenta si cu alt tip de ajutor 13
familie 13.3
familie si alte tipuri de ajutor 14.9
ONG care asista persoanele cu handicap 34.3
ONG-uri care asista persoanele cu handicap si alte tipuri de ajutor 7.9
agentie de turism 11.4
altele (prieteni) 0.3

Total 100

Sursa: baza de date de cercetare

intrebarea 17 se referé la acoperirea financiara tipica a cilatoriei, folosind din nou o intrebare cu mai
multe variante de raspuns, cu 6 categorii apropiate. Cele 27 de combinatii posibile de raspunsuri au
fost din nou comprimate in cele 6 categorii initiale. O singura persoana a indicat ca singura sursa tipica
de finantare a calatoriilor sale a fost finantarea publica, 4 au indicat ca nu au avut fonduri pentru
calatorii si 6 au indicat ca s-au bazat doar pe sprijinul ONG-urilor pentru calatorii. 28 (8,9%) s-au bazat
doar pe finantarea familiei si 39 (12,4%) s-au bazat doar pe finantarea personald pentru calatorii.
Majoritatea persoanelor cu handicap (75,2%) se bazeaza pe mai mult de una dintre aceste surse
atunci cand calatoresc n scopuri turistice.

n continuare, am dorit s3 aflim ce tip de continut preferd persoanele cu handicap (K18).



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

Figura 15. Programe preferate pentru persoanele cu handicap (medii, N=304-306) (1
- deloc de acord, 7 - total de acord)
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Sursa: baza de date de cercetare

Folosind o metoda cunoscuta anterior, respondentii au fost rugati sa isi indice preferinta pentru
fiecare dintre cele patru tipuri de programe pe o scara de la 1 la 7 (1 - deloc de acord, 7 - total de
acord) (Figura 15). Respondentii au preferat programele pentru persoanele cu handicap si
programele de integrare. Prin urmare, programele fara asistenta si programele pentru persoanele
fara handicap sunt mai putin preferate.

Exista o diferenta semnificativa intre persoanele cu diferite tipuri de handicap si tipurile de programe
preferate (p<0,05, F>2,912). Persoanele cu dizabilitati intelectuale sunt cele mai predispuse sa
prefere programele pentru persoanele cu dizabilitati sau pentru incluziune, urmate de persoanele cu
dizabilitati fizice. Cei care preferda programele pentru persoanele fara handicap si programele
individuale sunt in majoritate persoanele cu handicap senzorial.

in functie de gen, existd doar o diferentd semnificativd (p<0,05, F>8,056) intre preferinta medie
pentru programele integrative si cele care nu sunt concepute special pentru persoanele cu handicap:
femeile preferd ambele categorii mai mult decat barbatii. in cazul celorlalte doud categorii, desi
diferenta nu este semnificativa, barbatii sunt cei care acorda scoruri mai mari.

Persoanele active din punct de vedere economic (p<0,05, F>5,920) prefera mai mult programele de
turism fara handicap si autoorganizate decat persoanele inactive din punct de vedere economic. Cei
care trdiesc cu un partener (p<0,05, F>6,055)
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preferd programele pentru persoanele fara handicap, iar cei care locuiesc singuri prefera
programele specifice pentru persoanele cu handicap (Figura 16)

Figura 16. Programe preferate pentru persoanele cu handicap in functie de activitatea economica si
starea civila
(medii, N=271-278, 1 - deloc de acord, 7 - total de acord)
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Sursa: baza de date de cercetare

Nivelul de educatie arata o diferenta semnificativa in celelalte doua categorii, in ceea ce priveste
preferinta pentru programe destinate in intregime persoanelor cu handicap si pentru solutii
individualizate (p<0,05, F>8,200): cei cu studii superioare si secundare sunt mai deschisi la programe
individualizate si prefera mai putin programele destinate in special persoanelor cu handicap decat cei
cu studii primare sau mai putin.

Persoanele care locuiesc in asezari de diferite dimensiuni prefera, de asemenea, programe diferite
(p<0,05, F>2,843): programele specifice pentru persoanele cu handicap sunt preferate de persoanele
care locuiesc Tn asezari mai mici (sate si orase mici), programele integrative de persoanele care
locuiesc in orase mari si programele organizate individual de persoanele care locuiesc in orase mici si
mijlocii. Tn legdturd cu aceasta, romanii (p<0,05, F>4,927) preferd, de asemenea, programele
integrative si programele pentru persoanele fara handicap mai mult decat maghiarii.
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Blocul de intrebari 19 cartografiaza frecventa motivatiilor de calatorie pe o scara Likert de 1-4 puncte
(1. niciodata; 2. rar; 3. des; 4. foarte des) de-a lungul a 12 motivatii. Cea mai importanta motivatie
pentru calatorie este vizitarea rudelor si a prietenilor, urmata de calatoriile in natura si motivatia
culturala (figura 17). Afacerile, sporturile active, calatoriile religioase si gastronomice sunt cele mai
putin frecvente motivatii pentru respondenti.

Figura 17. Frecventa motivatiilor de calatorie ale persoanelor cu handicap
(valori medii, N=303-312, 1 - niciodatd, 4 - foarte des)
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Sursa: baza de date de cercetare

intrebarea 20 a vizat situatia din tard si experientele si opiniile personale cu privire la handicap.
Respondentii au fost rugati sa indice nivelul lor de acord cu 17 afirmatii peoscalddelalla7(1-nu
sunt deloc de acord, 7 - total de acord). Cei mai multi respondenti au fost de acord cu afirmatia ca
experientele lor de calatorie i-au facut mai fericiti. Exista, de asemenea, un nivel ridicat de acord cu
faptul ca turismul le imbunatateste relatiile umane, ca turismul este o parte importanta a vietii lor si
ca contribuie semnificativ la bunastarea lor (figura 18). Exista, de asemenea, un nivel de acord mai
ridicat decat media in ceea ce priveste intrebarile referitoare la facilitarea accesului la turism pentru
persoanele cu handicap: daca ar exista o infrastructura de acces mai buna, rute turistice si informatii
mai fiabile privind accesibilitatea, mult mai multe persoane cu handicap ar putea participa la turism.
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Figura 18. Acordul persoanelor cu handicap cu privire |a afirmatiile |egate de handicap
(medii, N=303-312, N=229 pentru penultima afirmatie) (1 -
nu sunt deloc de acord, 7 - total de acord)
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Sursa: baza de date de cercetare

Imaginea nu este foarte pozitiva in ceea ce priveste afirmatiile referitoare la situatia din tara:
accesibilitatea in Romania nu pare sa se imbunatateasca, exista inca un nivel ridicat de dezinformare
cu privire la accesibilitate din partea institutiilor, furnizorii de servicii turistice nu par a fi mai pregatiti
si mai deschisi sa gdzduiasca oaspeti cu handicap, iar societatea romaneasca nu pare a fi mai toleranta
si mai deschisa la problemele persoanelor cu handicap. Exista, de asemenea, un nivel mediu de acord
(3,36) cu afirmatia cd oamenii sunt deranjati sa-si petreaca vacantele in locuri in care sunt prezente
persoane cu dizabilitati.

Respondentii sunt cel mai putin receptivi la virtual/digital, la turismul online si la potentialul
tehnologiei moderne.

Atunci cand calatoresc, persoanele cu handicap tind sa se confrunte cu discriminarea mai des decat
membrii sdnitosi ai societitii. Intrebarea deschisd 21 a solicitat, de asemenea, informatii despre
experientele respondentilor in aceasta
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zona. Dintre cei 317 respondenti relevanti, 148 nu au rdspuns la aceasta intrebare, astfel incat
consideram cd marea majoritate a acestor respondenti nu au fost victime ale discriminarii in
calatoriile lor. Cele 81 de variante diferite de raspuns indicate de restul de 169 de respondenti
specifici au fost grupate in 8 categorii generale. Dintre acestea, cel mai populat grup a fost, de
asemenea, optiunea de raspuns "fara experienta" (56,2%), astfel incat si aceasta a fost exclusa din
analiza ulterioard. in general, mai mult de trei sferturi (76,7%) din cei 317 respondenti relevanti (care
calatoresc de obicei Tn scopuri turistice) nu s-au confruntat cu discriminarea in timpul calatoriei lor.
Restul de aproape un sfert (23,3%, 74 de respondenti in total) au raportat discriminare in forma de
discriminare sunt rezumate in Figura 19.

Figura 19. Forme de discriminare experimentate de persoanele cu handicap
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Sursa: baza de date de cercetare

De departe, cel mai frecvent tip de discriminare este reprezentat de expresiile si reactiile verbale si
nonverbale peiorative pe care unele persoane sanatoase le au fata de aspectul unei persoane cu
handicap. Acestea creeaza un sentiment de disconfort psihologic pentru persoana cu handicap si
includ: privirea ciudatd, vorbitul cu persoanele, rasul, batjocura si ridiculizarea. in total, 29 de
persoane cu handicap au raportat astfel de reactii, aproape doua cincimi (39,2%) din persoanele
discriminate. Un alt tip de reactie negativa din partea celorlalti, ignorarea, respingerea, excluderea
sau respingerea, apare, de asemenea, desi mult mai rar (13 cazuri). Doua persoane au raportat ca au
fost discriminate doar pentru ca au aparut intr-un loc public, cum ar fi o plaja sau un concert. Mai
mult
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persoane (18) s-au simtit discriminate din cauza lipsei de accesibilitate sau, mai precis, a
vulnerabilitatii rezultate, in diferite locuri: transport, cazare, atractii turistice. Exista alte 12 persoane
care nu au specificat motivul discriminarii sau care nu s-au incadrat in niciuna dintre categoriile
anterioare ale situatiei pe care au indicat-o.

Alte doua intrebari deschise (Q22-Q23) au fost adresate pentru a afla in ce tari si in special in ce
municipalitati si atractii turistice au fost gasite exemple de bune practici in promovarea participarii
persoanelor cu handicap in turism. Au fost primite in total 170 de raspunsuri valide (putin peste
jumatate dintre respondenti, 53,1%, au putut numi o anumita tara sau un anumit grup de tari).
Rezultatele obtinute ar trebui evaluate in raport cu oportunitatile turistice disponibile in strainatate,
si anume destinatiile catre care respondentii sunt cel mai probabil sa calatoreasca. Avand in vedere
ca majoritatea respondentilor sunt maghiari din judetul Harghita si ca motivatia principald pentru
calatorie este vizitarea prietenilor si a rudelor (K19), nu este surprinzator faptul ca majoritatea
exemplelor bune au fost, de asemenea, in Ungaria (52 de intrari) (o proportie semnificativa de
respondenti ar putea sa fi vizitat doar aceasta tara strdina) (Figura 20).

Figura 20. Exemple de bune practici in promovarea participarii persoanelor cu handicap in turism:
tari
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Sursa: baza de date de cercetare

Dupa Ungaria, Tarile de Jos, urmate de Germania, Austria si tarile scandinave au fost cele mai frecvent
citate exemple pozitive de urmat. Doar 2 persoane au mentionat Romania ca fiind un exemplu bun.
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in cele din urmé, ultima intrebare deschisd privind implicarea in turism, referitoare la locatiile
specifice ale exemplelor pozitive, a primit un total de 76 de raspunsuri specifice, insa majoritatea
dintre acestea au inclus doar o tara. Tn plus, au existat 6 rdspunsuri "nu stiu" si 2 rdspunsuri "niciunul",
care nu au fost incluse in totalul locatiilor. Din cauza varietatii mari de locatii numite, atat cu
exactitate, cat si cu inexactitate, putem doar sa agregam statistic si sa prezentam tarile numite (Figura
21). Daca comparam rezultatele cu cele de la intrebarea anterioara, observam ca, desi preferinta
pentru Ungaria este clara si in acest caz, numarul de locatii specifice mentionate a fost mult mai mare
in Romania (19 locatii mentionate), Spania

(9) si Italia (5) decat la intrebarea anterioara. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca de 2,2 ori mai
multe persoane au raspuns la intrebarea anterioara si nu si-au bazat de fapt denumirea tarii pe o
experienta specifica, ci pe perceptia lor generala asupra tarii (de exemplu, 37 de persoane, in general
(Q22), au considerat ca Tarile de Jos sunt un exemplu bun de urmat pentru a ajuta persoanele cu
handicap sa participe la turism, dar la Q23 doar 2 persoane au nominalizat tara si doar 1 persoana a
putut numi orasul Dordrecht).

Figura 21. Tari cu exemple concrete de bune practici experimentate de persoanele cu handicap
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Sursa: baza de date de cercetare

Ungaria este in mod clar tara Tn care sunt cunoscute cele mai multe exemple bune (10 nume generale
de tari si 20 de locatii specifice au fost date pentru a doua intrebare Q23), dar tara este, de asemenea,
considerata in general un exemplu bun (pe baza intrebarii Q22). Cele mai frecvent mentionate
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exemple bune sunt Budapesta (Castelul Buda, gradina zoologica, muzeele, Dealul Gellért, transportul
feroviar etc.), Debrecen si orasele balneare (Gyula, Gydr, Lacul Balaton, plaje si spa-uri in general).

Romania, desi doar 2 mentiuni in nominalizarea generala a tarii (Q22), a primit 19 nominalizari pentru
site-uri specifice (Q23). Acest lucru indica faptul ca, desi perceptia generala a ofertei turistice pentru
persoanele cu handicap din Romania nu este buna in comparatie cu alte tari (in conformitate cu
evaluarile anterioare), numeroasele initiative organizationale bune din tara sunt impresionante.
Locatiile enumerate in tara sunt Brasov (initiativa de caiac a asociatiei Caiac Smile, care a fost, de
asemenea, inclusa n sondaj, pe Lacul Nou, partia de schi Brad), Buzadu, Galac, Cluj Napoca, judetul
Harghita (Jesus Lookout, Tabara crestina Barnabas, pista de bob Gyimes, Hotelul Tusnad, Odorheiu
Secuiesc - Mini Parcul Transilvania), Lokdd, Tirgu Mures, Baia Mare si Chiuzbaia, Timisoara si Bucovina.

5. Punctele de vedere ale persoanelor cu handicap privind voluntariatul in
turism si materialele de formare din invatamantul superior

Proportia persoanelor care se ofera voluntar sa ajute persoanele cu handicap sa participe la activitati
de calatorie si turism (Q24) este surprinzator de mare: aproape doua treimi (61,9%) spun da, in timp
ce un alt sfert (25,6%) nu sunt sigure ("nu sunt sigure"/"nu doresc sa raspunda"). Doar unul din zece
(12,5%) refuza, spune nu.

Tipul de handicap influenteaza, de asemenea, in mod semnificativ dorinta de a face voluntariat
pentru a ajuta persoanele sa se implice Tn turism (p=0,024, x>=17,676). Persoanele cu dizabilitati
multiple si apoi intelectuale au fost semnificativ mai putin dispuse sa faca voluntariat decat

......
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Figura 22. Participarea persoanelor cu handicap la activitati de voluntariat in functie de tipul de
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Sursa: baza de date de cercetare

Nu exista diferente semnificative in functie de sex, nationalitate si stare civila, dar exista o diferenta
semnificativa in functie de grupa de varsta (p=0,001, x?=17,965): persoanele cu varsta peste 50 de ani
sunt de doua ori mai susceptibile de a fi descurajate de voluntariat si mai susceptibile de a fi nesigure
decat cele doua grupe de varsta mai tinere. Efectul nivelului de educatie este, de asemenea,
semnificativ (p = 0,002, x>= 17,276): un nivel de educatie mai ridicat creste semnificativ inclinatia spre
voluntariat. In functie de marimea asezérii, sitenii sunt cei mai putin predispusi la voluntariat, iar cei
care locuiesc in orase mici sunt cei mai predispusi (p=0,008, x>=17,441), iar in functie de activitatea
economicd (p=0,000, x>=20,372), persoanele active din punct de vedere economic sunt cele care sunt
mai predispuse sa se considere asistenti voluntari, iar persoanele inactive din punct de vedere
economic mai putin.

Ultimele doud intrebari de continut ale chestionarului® (Q25 si Q26) intrebau dacd formarea in
domeniul turismului din Tnvatamantul superior ar trebui sa includa specificitatile, problemele si
solutiile posibile pentru persoanele cu handicap in turism si daca ar fi util ca aceste materiale de
invatamant superior sa fie disponibile online pentru a spori cunostintele despre turismul accesibil.
Raspunsurile la criteriile alternative ("da" si "nu") sunt destul de clare. Toate cele 336 de raspunsuri
relevante primite pentru prima intrebare au fost "da", pentru a doua intrebare 333 (99,7%) din 334
raspunsurile relevante au fost "da" si doar o persoana a raspuns ca aceste materiale de Tnvatamant
superior nu ar trebui sa fie disponibile online.

1Chestionarul a inclus apoi intrebari privind colectarea de date socio-demografice, care sunt descrise in a doua
subsectiune a analizei.



Co-funded by the
- Erasmus+ Programme
ErasmUS + of the European Union

6. Rezumat si concluzii

Sondajul mixt nereprezentativ (pe hartie si online) al persoanelor cu dizabilitati din Romania, realizat
in perioada octombrie-noiembrie 2023, sintetizeaza experientele a 345 de respondenti privind
calatoriile legate de turism. Marea majoritate a respondentilor sunt din judetul Harghita si de
nationalitate maghiara. Majoritatea respondentilor locuiesc in sate si orase de marime medie, fac
parte din grupa de varsta 26-50 de ani si au studii medii. Raportul dintre femei si barbati si dintre
persoanele active economic si cele inactive este de aproximativ jumatate.

Majoritatea respondentilor au un handicap multiplu si un handicap fizic, mai mult de jumatate dintre
respondenti Tncadrandu-se n aceste doua categorii. Existd, de asemenea, o proportie semnificativa
de respondenti cu deficiente de vedere, toate celelalte tipuri de handicap fiind mai putin frecvente.
Aproape doua treimi dintre respondenti se simt doar usor limitati in activitatile lor zilnice din cauza
handicapului lor, in timp ce mai mult de o zecime au nevoie de asistenta constantd pentru a-si
desfasura activitatile zilnice si au nevoie de un asistent pentru a-i ajuta sa se deplaseze. Prin urmare,
marea majoritate a persoanelor cu handicap care au participat la sondaj se descurca bine singure sau
cu putin ajutor, in timp ce 10-15% sunt limitate semnificativ in toate activitatile lor zilnice.

Mai putin de o zecime dintre respondenti nu calatoresc pentru turism. Aproape trei cincimi dintre cei
care calatoresc in scop turistic o fac cu asistenta, doua cincimi fara asistenta si aproximativ jumatate
dintre acestia au nevoie de o formd de asistentd. In general, aproximativ 15% dintre respondentii cu
handicap nu pot participa la turism, fie in tara, fie in strainatate, din cauza limitarilor semnificative
de mobilitate care rezultd din handicapul lor. Tn plus, se pare c3 aproximativ o treime dintre
persoanele cu handicap calatoresc si in strainatate in scopuri turistice cel putin o data pe an.

Cea mai frecventd este calatoria cu mai multe persoane, familii, parinti si altii pentru o calatorie
turistica, o caracteristica a cel putin una din doua persoane cu handicap. Aproape una din zece
persoane cu handicap calatoreste cu prieteni si rude indepartate. ONG-urile pentru persoanele cu
handicap sunt cele mai importante in organizarea calatoriilor, urmate de agentiile de turism si
organizatiile individuale. Respondentii prefera programele organizate pentru persoanele cu handicap
si programele de integrare, principala motivatie a calatoriei fiind vizitarea rudelor si prietenilor,
excursiile Tn natura si vizitarea destinatiilor culturale.

Transportul este cea mai frecventa problema pentru persoanele cu handicap atunci cand calatoresc,
in timp ce accesul la activitati sportive este cel mai putin frecvent (cei care au nevoie de asistenta au
mai multe dificultati in toate domeniile). Mai mult decat restrictiile de calatorie legate de sanatate,
acestea se confrunta cu probleme legate de lipsa companiei, a banilor si a cunostintelor lingvistice -
principalele bariere n calea cal3toriilor turistice. in plus, teama de lipsa accesibilitatii si de situatiile
necunoscute, absenta unei persoane de sprijin, problemele legate de calatoria de intoarcere si
experientele anterioare neplacute descurajeaza unele persoane cu handicap
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calatorie. Toate acestea sugereaza ca conditiile de transport si de cazare adecvate si accesibile ar
creste semnificativ participarea persoanelor cu handicap la turism. in plus, implicarea mai multor
voluntari, cursurile de limbi straine si organizarea de excursii de grup platite ar contribui in mare
masura la cresterea participarii persoanelor cu handicap la turism, imbunatatind astfel in mod
semnificativ calitatea vietii si bunastarea acestora.

Dupa cum arata datele din chestionar, experientele de caldtorie fac persoanele cu handicap mai
fericite si le iImbunatatesc relatiile umane, turismul este o parte importanta a vietii lor si contribuie
semnificativ la bundstarea lor. Daca ar exista o mai buna infrastructura de accesibilitate, rute turistice
si informatii mai fiabile privind accesibilitatea, mult mai multe persoane cu handicap ar putea
participa la turism. Respondentii nu vad multe Tmbunatatiri in ceea ce priveste potentialul turismului
accesibil in Romania, ei Inca vad o lipsa semnificativa de dezinformare cu privire la accesibilitate in
institutii, nu vad furnizorii de servicii turistice devenind mai pregatiti si mai deschisi la acomodarea
oaspetilor cu handicap si societatea romaneasca devenind mai toleranta si mai deschisa la
problemele persoanelor cu handicap.
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APENDICE

Chestionar pentru sondaj

Stimate respondent,

cu participarea Universitatii  , se desfdsoara o cercetare internationala privind participarea persoanelor cu
handicap la turism, provocarile acesteia si posibilele imbunatatiri Proiectul, care include, de asemenea, un
sondaj prin chestionar, vizeaza colectarea de informatii privind obiceiurile de calatorie ale persoanelor cu
handicap, preferintele lor turistice specifice si posibilele motive pentru care nu calatoresc, cu scopul de a
intelege problemele lor specifice si de a face sugestii de imbunatatire, ajutand astfel persoanele cu handicap
sa participe mai intens in turism. Scopul nostru este de a utiliza datele pentru a dezvolta un program de
ajutorare a persoanelor cu handicap, de a sprijini factorii de decizie, personalul din turism si antreprenoriiin a
face turismul mai accesibil tuturor si de a dezvolta materiale de formare pentru a permite viitorilor profesionisti
sa raspunda mai bine nevoilor caldtorilor cu handicap.

Raspunsul este, desigur, voluntar. Toate chestionarele vor fi prelucrate si tratate in mod anonim. Daca exista
obstacole in calea completarii chestionarului de catre persoana in cauza, o alta persoand (membru al familiei,
ruda, asistent etc.) poate ajuta la completarea chestionarului. in cazul in care considerati cd mai multe
réspunsuri sunt corecte, puteti da mai multe raspunsuri. Tn cazul in care nu mai cil&toriti sau nu ati mai cilatorit
inainte, sau intrebarea este irelevanta pentru dumneavoastra din alte motive, va rugam sa cititi chestionarul
oricum, deoarece multe dintre raspunsuri sunt inca relevante. Va rugam sa ignorati intrebarile despre care
credeti ca nu sunt relevante pentru dumneavoastra.

Completarea chestionarului va dura aproximativ 20-25 de minute. Raspunsurile dvs. vor fi tratate confidential
si vor fi utilizate numai n scopuri de cercetare.

Va multumim pentru cooperare!

1. Cu ce handicap traiesti? Alegerea multipla este posibila!

QO 1. Vedere Q 2. Auzul O 3. Locomotorie Q 4. Vorbire QO 5. TSA (tulburari din spectrul
autismului) U 6. Dizabilitati intelectuale U 7. Handicap psihosocial U 8. Handicap multiplu

U 9. Obstacol legat de varsta mea U 10. Incapacitate temporara (dupa o operatie sau
boala, accident etc.) 0 11. Altele (va rugam sa specificati): ....ccooeeveevenieeieneesiennns

2. Care este afirmatia cu care sunteti cel mai mult de acord? I ...

U 1. sunt usor limitat Tn activitatile mele zilnice 2. sunt foarte limitat in activitatile mele zilniceld 3. am nevoie
intermitent de asistenta in activitatile zilnicel 4. am nevoie permanent de asistenta in activitatile zilnice

U 5. au nevoie de supraveghere permanentad 6. nu doresc sa raspunda



Co-funded by the
Erasmus+ Programme
of the European Union

- Erasmus+

3.1n ce masura considerati c3 sunteti impiedicat in mobilitatea dumneavoastra individuald? V3 rugam s3
alegeti o optiune! | ...

0 1. Ma pot deplasa cu toate mijloacele de transport fara niciun ajutord 2. Am nevoie de ajutor pentru a ma
deplasa cu unele mijloace de transport in comun 3. Ma pot deplasa cu un anumit ajutor, dar fard o persoana
insotitoared 4. Nu ma pot deplasa fara o persoana insotitoareld 5. Nu sunt deloc mobil

4. V-ati nascut cu handicapul dumneavoastra?

U 1.Da d2.Nu

5. Parasiti de obicei locuinta in viata de zi cu zi pentru a va ocupa de anumite lucruri (cumparaturi, cultura
etc.)?

U 1. Da, si nuam nevoie de ajutor U 2. Da, dar am nevoie de ajutor U 3. Nu
6. Calatoriti in scopuri recreative?
O 1. Da, si nu am nevoie de ajutor 2. Da, dar am nevoie de ajutor 1 3. Nu

7. Va rugam sa indicati cat de multe dificultati sunt cauzate de elementele enumerate mai jos in timpul
calatoriilor dvs. de agrement! (1 inseamna: Nu ma confrunt niciodata cu aceasta problema; 7: Ma
confrunt cu ea foarte des)!

1. Utilizarea transportului 1-2-3-4-5-6-7
2. Utilizarea spatiilor de cazare 1-2-3-4-5-6-7
3. Utilizarea serviciilor de catering 1-2-3-4-5-6-7
4. Activitati sportive 1-2-3-4-5-6-7
5. Vizitarea atractiilor 1-2-3-4-5-6-7
6. Lipsa de informatii fiabile privind accesibilitatea reala 1-2-3-4-5-6-7

8. Aveti nevoie de vreun ajutor in timpul calatoriilor si, daca da, care?

U 1.Da U 2.Nu

8.1. Daca da, de ce ajutoare aveti nevoie in timpul calatoriei?

SV 0] [0 1Y =LY N
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9. De cate ori ati calatorit in tara dvs. in 2022?

U 1. Nuodatdald 2. O data U 3. De doud ori 1 4. De trei ori U 5. De mai mult de trei ori

10. De cate ori ati calatorit in strainatate in 2022?
U 1. Nuodatald 2. Odata U 3. De doua ori [ 4. De trei ori U 5. De mai mult de trei ori
11. De cate ori ati calatorit in tara dvs. in perioada 2018-2021?

J 1. Nu o datdld 2. O data U 3. De doud ori [ 4. De trei ori U 5. De mai mult de trei ori

12. De cate ori ati calatorit in strainatate in perioada 2018-2021?

U 1. Nu o datald 2. O data U 3. De douad ori U 4. De trei ori 1 5. De mai mult de trei ori

13. Va rugam sa indicati in ce masura factorii enumerati mai jos va impiedica sa calatoriti ca turist (1
inseamna: acest factor nu este deloc o problema pentru calatoriile mele; 7: acest factor este o problema
uriasa pentru calatoriile mele)!

1. Nu-mi place sa calatoresc 1-2-3-4-5-6-7
2. Lipsa de timp 1-2-3-4-5-6-7
3. Lipsa de bani 1-2-3-4-5-6-7
4. Lipsa companiei 1-2-3-4-5-6-7
5. Lipsa competentelor lingvistice 1-2-3-4-5-6-7
6. Lipsa unei persoane asistente 1-2-3-4-5-6-7
7. Mi-e teama de situatii noi 1-2-3-4-5-6-7
8. Calatoria dus-intors este problematica 1-2-3-4-5-6-7
9. Mi-e ter.amé ca accesibilitatea nu este la inaltimea promisiunilor si/sau 1-2-3-4-5-6-7
a nevoilor mele
10.Conditiile mele de sanatate nu imi permit sa calatoresc 1-2-3-4-5-6-7
11.Experiente negative anterioare 1-2-3-4-5-6-7
12.Pot obtin.e experiente de calatorie la domiciliu, folosind internetul si 1-2-3-4-5-6-7
tehnologia

14. Cu cine calatoriti de obicei? Alegerea multipla este posibila!
0 1. Calatoresc pe cont propriu [ 2. Familie (sot/sotie si copii) 4 3. Colegii

U 4. Parinti U 5. Grup organizat U 6. Persoand ajutatoare
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QU 7. Prieteni, rude [ 8. Altele (va rugdm sa specificati): .....cccvververenenieseseneeriennens

15. Cine organizeaza de obicei tururile? Este posibila alegerea multipla!

4 1. O fac, folosind booking.com sau alte site-uri similare 1 2. Agentie de turism [ 3. ONG (organizatie
neguvernamentald) care asista persoanele cu handicap U 4. Sotul/sotia 4 5. Alt membru al
familiei U 6. Persoana care asista [ 7. Atractii care organizeaza excursii, de
exemplu muzee, castele etc. A

8. Altele (va rugdm sd specificati): ....ocovevvvereneenieierereneene e

16. Cui va puteti adresa daca aveti nevoie de asistenta in organizarea si punerea in aplicare a calatoriei?
Alegerea multipla este posibila!

U 1. Pot sa ma descurc singur, fara asistenta U 2. Familia U1 3. ONG care asista persoanele
cu handicapU 4. Organizatie publica de statl 5. Agentie de turismUQ 6. Birouri de informare turistica U
7. Altele (va rugdm sa Specificati): .oovvvverereereiirierencce e

17. Din ce resurse va finantati de obicei calatoriile? Puteti marca mai mult de un raspuns!

U 1. Venituri proprii U 2. Familia U 3. Sprijin (de exemplu, din partea ONG-urilor)Q 4. Sprijin din
partea statuluild 5. Folosesc mai multe dintre resursele specificate mai susld 6. Nu am resurse pentru
calatorii

18. Va rugam sa indicati pe o scara de la 1 la 7 in ce masura sunteti de acord cu urmatoarele afirmatii (1:
nu sunt deloc de acord; 7: sunt complet de acord)!

1. Prefer sd calatoresc cu programe pentru persoanele cu handicap 1-2-3-4-5-6-7

2. Prefer sa calatoresc cu programe integratoare (concepute atat pentru
calatorii cu dizabilitati, cat si pentru cei fara dizabilitati)

3. Prefer sa calatoresc cu programe care nu sunt specific
concepute pentru persoanele cu handicap

1-2-3-4-5-6-7

1-2-3-4-5-6-7

4, Prefer sa calatoresc fara asistenta 1-2-3-4-5-6-7

19. Cat de des calatoriti avand urmatoarele motivatii (1: niciodata; 2: rar; 3: des; 4: foarte des)?

1. cultural Uui1d2 434 Q
2. wellness Uui1d2 434 Q
3. medical U1 4d2 434 Q
4. activ (sport) Q102 4ad34 4
5. afaceri U1 4d2 434 Q
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6. religios U1 4d2 d34 Q4
7. excursiein natura U1 d2 434 Q
8. cumparaturi U1 4d2 d34 4
9. Vvizitarea orasului 01 d2 Ad34 Q
10. vizitarea rudelor si prietenilor 01 d2 Ad34 Q
11. vizitarea unui concert, eveniment sportiv, expozitie 01 4d2 d34 Q
12. gastronomic U1 4d2 d34 Q

20. Va rugam sa precizati cat de mult sunteti de acord cu afirmatiile de mai jos! Marcati 1 daca nu sunteti

deloc de acord si 7 daca sunteti total de acord cu afirmatia data!

1

. Posibilitatile de turism accesibil sunt in continua
imbunatatire in tara mea.

1-2-3-4-5-6-7

. Furnizorii de servicii turistice sunt din ce in ce mai pregatiti
si mai deschisi sa primeasca oaspeti cu handicap.

1-2-3-4-5-6-7

. Comunicarea falsa a accesibilitatii de catre furnizorii de
cazare si alte institutii este din ce Tn ce mai putin
frecventa in tara mea.

1-2-3-4-5-6-7

. Societatea din tara mea este din ce in ce mai toleranta si
mai deschisa fata de problemele persoanelor cu
handicap.

1-2-3-4-5-6-7

. Oamenii sunt deranjati de faptul ca isi petrec vacantele in
locuri Tn care se afla si persoane cu handicap.

1-2-3-4-5-6-7

. Daca trenurile si autocarele din tara mea ar fi mai
accesibile cu ajutorul scaunelor cu rotile, mai multe
persoane cu
dizabilitatile ar calatori.

1-2-3-4-5-6-7

. Daca in tara mea ar exista trasee turistice in parcurile
forestiere, cel putin Tn apropierea oraselor, mai multe
persoane cu handicap ar face excursii.

1-2-3-4-5-6-7

. Daca ar exista o colectie fiabild pe internet de trasee
turistice accesibile cu scaunul cu rotile, mai multi oameni
ar
alegeti drumetiile Tn natura.

1-2-3-4-5-6-7

. Sporturile si activitatile extreme ar atrage persoanele cu
handicap, daca li s-ar oferi securitate si asistenta
adecvate.

1-2-3-4-5-6-7

10.Turismul este o parte importanta a vietii mele.

1-2-3-4-5-6-7

1

1.Turismul promoveaza in mod semnificativ bundstarea mea.

1-2-3-4-5-6-7
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12.Experientele mele din turism ma fac mai fericit.

. A vy .. - 1-2-3-4-5-6-7
13.Turismul imi imbunatateste relatiile cu ceilalti.

14.Am un interes din ce in ce mai mare pentru potentialul 1-2-3-4-5-6-7
turismului virtual/digital.

15.Am folosit deja servicii turistice online, de exemplu, am
"vizitat" un muzeu cu ajutorul unei aplicatii online sau am
participat la tururi virtuale.

1-2-3-4-5-6-7

16.Detin/planuiesc sa cumpar un dispozitiv care face 1-2-3-4-5-6-7
experientele virtuale mai placute, de exemplu ochelari VR.

17.1n timpul cilatoriilor mele imi place s3 folosesc
instrumente tehnologice moderne (aplicatii, AR, adica
realitate augmentatd, am folosit si ochelari VR in timpul
unui tur al orasului si VR, adica dispozitive de realitate
virtuala care faciliteaza si/sau imbunatatesc experienta de
calatorie).

21. Daca v-ati confruntat vreodata cu discriminare din cauza handicapului dumneavoastra in timpul

calatoriilor, care a fost aceasta?

1-2-3-4-5-6-7

22. Pe baza experientei dumneavoastra, ce exemplu de tara/tari ar trebui urmat de tara dumneavoastra
in domeniul turismului accesibil?

23.n ce tiri si/sau in tara dumneavoastr3, in ce asezari/atractii turistice ati vazut exemple bune de
sprijinire a participarii persoanelor cu handicap in turism? Va rugam sa numiti tara, asezarea, atractia,
exemplul bun!

24, Ati dori sa contribuiti ca voluntar la activitatile de calatorie si turism ale persoanelor cu handicap?

U 1.Da 0 2.Nu 0 3. Nu sunt sigur/nu vreau sa raspund

.....

handicap ar trebui incluse in formarea in turism din invatamantul superior?

U 1.Da d2.Nu
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26. Credeti ca ar fi util sa existe materiale de invatamant superior disponibile online pentru a spori

cunostintele despre turismul accesibil?

U 1.Da d2.Nu

Date cu caracter personal

27. Sexul dumneavoastra:
U 1. Masculin -~ U 2. Femeie U 3. Altele U 4. Nu doresc sa raspund
28. Din ce grupa de varsta faceti parte?

1. 18-25 de ani U 2. 26-35 de ani U 3. 36-50 de ani U 4. 50-65 de ani
1 5. mai mare de 66 de ani 1 6. Nu vreau sa raspund

29. Starea dumneavoastra civila:

Q4 1. Singur 0 2. Casstorit 1 3. Divortatd 4. Vaduv(3)A 5. 1n parteneriat ae.
Nu doresc sa raspund

30. Cea mai inalta educatie scolara absolvita:

0 1. Maximum 8 clase de scoala primara Q2. Scoala profesionalald 3. Scoala secundara
U 4. Universitate, diploma de licenta U 5. Universitate, masterat

O 6. Diploma de doctorat Q7. Altele, va rugam specificati......cocoveerieeevreceennenne.

31. Conditiile dumneavoastra de angajare:

U 1. Angajat cu guler albastru 1 2. Angajat cu gulere albe 1 3. Lucrator independent, antreprenorld

4.Tn concediu de maternitate/paternitate .........coceeeeeeveveeeeeeeeeeeeeeeseeenns U 5. Casnica
0 6.Student O 7.Pensionar 8. SOMEN ...ccueeeevveevreieeieeereeereeeeree e 0 9. Activ cu capacitate de
munca redusa 0 10. Persoana inintretinered 11. Pensionar de invaliditated 12. Altele, si
anume O 13. Nu stiu/nu doresc sa

raspuns

32. Care este tipul de asezare in care locuiti?

U 1. capitalad 2. centru regional international: pana la 500.000 - 1 milion de locuitorild 3. centru regional:
pana la 250.000 - 500.000 de locuitorild 4. oras mare: pana la 100.000 - 250.000 de locuitorild 5. oras mediu:
pana la 25.000 - 100.000 de locuitorild 6. oras mic: pana la 10.000 de locuitori oras mic: pana la 10.000 -

25.000 de locuitorild 7. oras mic cu mai putin de 10.000 de locuitoril 8. sat cu mai mult de 1.000 de
locuitorild 9. sat mic cu mai putin de 1.000 de locuitorid 10. oras mare: pana la 25.000 de locuitori Altele,
SEANUME: oot
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33.1n ce tara locuiti?

Va multumim pentru cooperare!



