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S ynopsis. Gléwnym celem opracowania jest zaprezentowanie zagadnienia turystyki
uzdrowiskowej wsrod mieszkancow wsi na przyktadzie uzdrowisk nizinnych w Ciechocinku
i Konstancinie. W opracowaniu wykorzystano wyniki badan przeprowadzonych w 2013 roku
w uzdrowiskach Ciechocinek oraz Konstancin Zdrdj. Ogoétem przeanalizowano 110 ankiet.
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz mieszkancy wsi jako cele wyjazdu do uzdro-
wiska podawali najczgsciej rehabilitacje, poprawe sprawnosci fizycznej i wypoczynek. Jako formy
aktywnosci najczeséciej wybierali oni spacery, gimnastyke, rzadko nordic walking czy bieganie.

WSTEP

Turystyka uzdrowiskowa w Polsce ma wieloletnig tradycj¢. Gtownym celem tej turystyki
jest regeneracja zdrowia fizycznego i psychicznego. Uprawia si¢ ja w miejscowosciach, w
ktorych jest czyste srodowisko przyrodnicze, cisza, spokdj, sprzyjajace warunki klimatyczne.
Aby turystyka uzdrowiskowa mogta si¢ rozwija¢, potrzebne sg np.: wody mineralne, peloidy
(borowiny), walory przyrodnicze, sprzyjajacy mikroklimat. Do tego typu turystyki mozna
zaliczy¢ wczasy dla ludzi z réznymi dolegliwos$ciami i schorzeniami, a takze wszystkie
formy aktywnego wypoczynku, podczas ktorych turysta uczestniczy w zajeciach leczniczo-
-sportowo-rekreacyjnych. Kuracjuszami sg glownie osoby zamieszkujace miasta, ale coraz
czesciej takze mieszkancy wsi. Dotychczas w turystyce uzdrowiskowej dominowali turysci,
ktorych wyjazd byt dofinansowany z Narodowego Funduszu Zdrowia. Najczesciej byty to
wyjazdy dwu- lub trzytygodniowe, ktorych gtéwnymi celami byty leczenie i rehabilitacja.

Uzdrowiska borykaja si¢ z wieloma problemami, takimi jak: niewystarczajaco roz-
winiety produkt skierowany do turystow komercyjnych, brak form zagospodarowania
czasu wolnego, niski standard obiektow uzdrowiskowych oraz brak srodkéw finansowych
na niezbedne inwestycje ponoszace jakos¢. Jednak wielu dostrzega szanse stworzenia z
turystyki uzdrowiskowej markowego produktu turystycznego Polski, przede wszystkim
ze wzgledu na zasoby naturalne o wlasciwosciach leczniczych.

CEL OPRACOWANIA I WYKORZYSTANE METODY

Celem opracowania jest porownanie aktywnosci ludnosci wiejskiej w zorganizowanym
lecznictwie uzdrowiskowym. Ponadto w opracowaniu podjeto probe okreslenia czgstotliwosci
celow wyjazdow do uzdrowisk, form aktywnosci fizycznej oraz oceny poszczeg6lnych ele-
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mentdéw pobytu uzdrowiskowego mieszkancoéw wsi na tle mieszkancéw miast. Do zebrania
materialu zrodlowego do przygotowania opracowania wykorzystano badanie ankictowe
wedtug kwestionariusza. Ankieta zostata skierowana do turystow, ktorzy przebywali w wy-
branych uzdrowiskach w kwietniu i maju 2013 roku. Uzyskano odpowiedzi od 55 kuracjuszy
uzdrowiska w Konstancinie Zdroju i 55 kuracjuszy z uzdrowiska w Ciechocinku.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH UZDROWISK NIZINNYCH

Ciechocinek polozony jest w wojewodztwie kujawsko-pomorskim pomi¢dzy Toruniem
a Wloctawkiem. Wiasciwosci uzdrowiskowe sa efektem bogatych zt6z solankowych zawie-
rajacych liczne mikroelementy, a takze tagodnego nizinnego klimatu. Ciechocinskie zrodta
solankowe znane byly juz w okresie §redniowiecza. Jednak dopiero od XIX wieku mozna
mdwic o poczatku ruchu uzdrowiskowego, gdy po wybudowaniu trzech t¢zni, warzelni soli
na cele przemystowe, odkryto lecznicze wlasciwosci solanek. W okresie tym w jednym z
tamtejszych zajazdow zostaly zainstalowane wanny do kapieli leczniczych, czyniac tym
samym t¢ miejscowos¢ pierwszym zaktadem zdrojowym. Ciechocinek w dos¢ szybkim
tempie zaczat rozwijaé dziatalno$¢ uzdrowiskows, najpierw jako uzdrowisko sezonowe,
a potem catoroczne. Od 1954 roku jednostka ta funkcjonowata pod nazwa Panstwowe
Przedsigbiorstwo ,,Uzdrowisko Ciechocinek”, w 1998 roku w drodze prywatyzacji prze-
ksztatcita si¢ w Przedsigbiorstwo Uzdrowisko Ciechocinek S.A.

Uzdrowisko to z racji wieloletniej tradycji uzdrowiskowej jest wyposazone w rozbu-
dowang infrastrukture, dzigki ktorej $wiadczone sa ustugi uzdrowiskowe. Obiekty nalezace
do spoiki to: Szpital Uzdrowiskowy Nr 1, Dziecigcy Szpital Uzdrowiskowy Nr 3 im. dr.
Markiewicza, Szpital Uzdrowiskowy nr 4 ,,Dom Zdrojowy”, Sanatorium ,,Grazyna”,
Zespot Sanatoryjny ,,Zacheta, Przychodnia Uzdrowiskowa, Poradnia Medycyny Pracy.

W ofercie uzdrowiska znajduja si¢ liczne zabiegi skierowane zaréwno do turystow
przyjezdzajacych w ramach dofinansowania, jak i komercyjnych. Zabiegi s oferowane
réwniez w formie pakietow uzdrowiskowych [Przedsigbiorstwo... 2013].

Konstancin to jedyne uzdrowisko na Mazowszu, jest potozone 20 km na potudnie
od Warszawy. Poczatki Konstancina jako uzdrowiska siggaja konca XIX wieku, kiedy
zatozono na tym terenie arystokratyczne letnisko. Konstancin status uzdrowiska po raz
pierwszy uzyskat w 1917 roku dzigki specyficznemu klimatowi. Szczegélny rozwoj
uzdrowiska nastapit w latach 60. 1 70. XX wieku. Otwarte wowczas dwa sanatoria: War-
szawianke, przeksztatcona w pozniejszym okresie w hotel i restauracj¢ Konstancja, oraz
Przy Zrodle funkcjonujace do dzi§. Powstaly takze szpitale rehabilitacji kardiologicznej
oraz rehabilitacji neurologicznej. W uzdrowisku w 1965 roku odkryto ztoza solanek. W
parku zdrojowym zostata wybudowana t¢znia. Ponownie status uzdrowiska nadano tej
miejscowosci w 1967 roku [Uzdrowisko. .. 2013]. Uzdrowisko jest potozone posrod lasow
sosnowych w otoczeniu zabytkowych willi. Lecznictwo uzdrowiskowe opiera si¢ w glow-
nej mierze na zasobach wod solankowych o temperaturze 29°C i st¢zeniu solanki 6,49%.
Prowadzi si¢ dziatalnos$¢ leczniczg z zakresu reumatologii, kardiologii, neurologii i uktadu
oddechowego. Na terenie uzdrowiska funkcjonuje jedna spotka uzdrowiskowa powstata w
procesie prywatyzacji Przedsi¢biorstwa Panstwowego Uzdrowisko-Konstancin i jest nig
Uzdrowisko Konstancin Zdroj S.A. Naleza do niej nastepujace obiekty: Szpital Rehabilitacji
Kardiologicznej ,,Biaty Dom”, Szpital Rehabilitacji Kardiologicznej, Szpital Rehabilitacji
Neurologicznej, Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Zrodle”, Zaklad Przyrodoleczniczy
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,»Bialy Dom”, Te¢znia Solankowa, Kompleks Hotelowo-Gastronomiczny ,,Konstancja”,
Restauracja ,,Zdrojowa”. Uzdrowisko Konstancin-Zdrdj S.A. jest jednym z nielicznych
uzdrowisk w poétnocno-wschodniej Polsce. Najwiecej uzdrowisk jest zlokalizowanych w
rejonach gorskich i nadmorskich [Niemiec 2003].

TURYSTYKA UZDROWISKOWA W UJECIU LITERATURY PRZEDMIOTU

Na przestrzeni lat pojawialy si¢ kolejne definicje zmierzajace do okreslenia istoty tury-
styki uzdrowiskowej. Jedno z najbardziej tradycyjnych podej$¢ do tego zagadnienia repre-
zentuje Matgorzata Januszewska [2004, s. 80-91], ktora definiowala turystyke uzdrowiskowa
jako wyjazdy zwigzane z kuracjq sanatoryjng, rehabilitacjq, leczeniem uzdrowiskowym,
powigzane z zabiegami przyrodoleczniczymi Swiadczonymi na podstawie konsultacji leka-
rza uzdrowiskowego. Podej$cie mozna uzna¢ za zasadne jeszcze 15-20 lat temu, jednakze
obecnie zaréwno sam produkt turystyki uzdrowiskowej, jak i1 jego odbidr ulegajg zmianie.
Diana Dryglas [2006, s. 101] wyrdznita 3 zasadnicze aspekty turystyki uzdrowiskowe;j:
leczniczy, wypoczynkowy oraz profilaktyczny, a tym samym wskazala jej gtowne cele.
Wedlug Migdzynarodowego Zwiazku Oficjalnych Organizatorow Turystyki (IUOTO),
bedacego poprzednikiem Swiatowej Organizacji Turystyki, turystyka uzdrowiskowa jest
to Swiadczenie funkcji zdrowotnej poprzez wykorzystanie naturalnych zasobow kraju, a w
szczegolnosci wod mineralnych i klimatu [Hall 2011, s. 5-6]. Ta definicja jest ogolna i odnosi
si¢ do rdzenia turystyki uzdrowiskowej, jakim jest dojscie do stanu zdrowia, jak rdwniez
podaje sposoby jego osiagniecia. Definicja najbardziej zasadng w polskich warunkach wydaje
si¢ definicja Andrzeja Hadzika [2009, s. 84-85], ktory podaje, ze turystyka uzdrowiskowa
obejmuje swiadomy i dobrowolny wyjazd do miejscowosci uzdrowiskowych (co najmniej na
dzien z noclegiem i nie dluzej niz rok) w czasie wolnym. Celem zasadniczym jest poprawa
zdrowia lub jego utrzymanie na odpowiednim poziomie za pomocq profilaktyki (w tym ustug
wellness i spa), rehabilitacji i leczenia uzdrowiskowego, gdzie podstawowe znaczenie majq
Swiadczone gosciom zabiegi przyrodolecznicze. Definicja ta taczy w sobie istote turystyki,
celowos¢ wyjazdow do uzdrowisk, przyjmujac, ze cele te dotycza osiagniecia ogolnego
dobrego stanu zdrowia, oraz zabiegi przyrodolecznicze jako gtéwne narzedzie do jego osia-
gnigcia, zaczerpnigte jeszcze z tradycyjnego podejscia do turystyki uzdrowiskowej.

Uzdrowiska, jak twierdzi Adam Szromek [2012, s. 331], jako miejsca destynacji tury-
stycznej sa specyficznym miejscem realizacji funkcji turystyczno-leczniczej. Ich znaczenie
we wspotczesnej turystyce jest znamienne ze wzgledu na dualizm celéw realizowanych na
ich obszarze. Cele te dotycza zarowno aspektu ekonomicznego, zwigzanego z ustugami typu
spad&welles oraz szeroko rozumiang turystykg uzdrowiskowa, jak i aspektu spotecznego,
realizowanego za sprawg wykorzystania leczniczego oddziatywania klimatu i surowcow
naturalnych w zakresie zdrowia publicznego i indywidualnego.

Jako uzdrowisko uznaje si¢ obszar, na terenie ktorego prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe, wydzielony w celu wykorzystania i ochrony znajdujgcych si¢ na jego ob-
szarze naturalnych surowcow leczniczych, spetniajqcy okreslone warunki, ktoremu zostat
nadany status uzdrowiska [Ustawa... 2005, art. 2, pkt. 3)]. W zalezno$ci od warunkow,
ktore panuja na danym obszarze, moze mu zosta¢ nadany status uzdrowiska lub obszaru
ochrony uzdrowiskowej. Wedhug danych publikowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w
Polsce zlokalizowanych jest 45 gmin, w ktorych miejscowosci maja status uzdrowiska,
dwa obszary majace status obszaru ochrony uzdrowiskowej (Latoszyn oraz Skierniewice-
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-Makoéw), a takze jedno sanatorium zlokalizowane w wyrobisku gérniczym (Wieliczka).
Ich wykaz przedstawia rysunek 1.

Naturalne czynniki lecznicze w okreslony sposdb wpltywaja na organizm ludzki i jego
poszczegodlne uktady. Znajac to, a takze dysponujac informacjami o wystgpowaniu tychze
czynnikow w konkretnych uzdrowiskach, mozna ustali¢ profil leczniczy, zwany tez kie-
runkiem leczniczym. Okre$la on skuteczno$¢ danego uzdrowiska w leczeniu konkretnego
schorzenia. Uzdrowisko moze mie¢ wigcej niz jeden profil leczniczy. Ustawa z dnia 28 lipca
2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych wyréznia 17 kierunkow leczniczych [Ustawa ... 2005]: cho-
roby ortopedyczno-urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumatologiczne, choroby
kardiologiczne i nadcisnienie, choroby naczyn obwodowych, choroby gérnych drég odde-
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Rysunek 1. Rozmieszczenie uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej w Polsce
Zrodto: Opracowanie na podstawie [Wykaz... 2013]
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chowych, choroby dolnych drég oddechowych, choroby uktadu trawienia, cukrzyca, otytosc,
choroby endokrynologiczne, osteoporoza, choroby skory, choroby kobiece, choroby nerek i
drég moczowych, choroby krwi i uktadu krwiotwoérczego, choroby oka i przydatkow oka.

1.

Uzdrowiska w Polsce mozna podzieli¢ ze wzglgdu na nastepujace kryteria [Lazarek 2007]:
Klasyfikacja wedtug surowcow leczniczych posiadanych przez uzdrowisko:
zdrojowisko-uzdrowisko, w ktérym znajduja si¢ naturalne zrédta wod leczniczych
stosowanych do kuracji pitnych lub do kapieli mineralnych;

uzdrowisko borowinowe, w ktérym zabiegi z uzyciem borowiny naleza do podstawo-
wych w dziatalno$ci leczniczej;

uzdrowisko klimatyczne, w ktorym prowadzona jest zorganizowana dziatalnos$c¢ lecz-
nicza, wykorzystujaca gtownie walory klimatu, potwierdzone badaniami naukowymi
i majace terenowe urzadzenia do klimatoterapii;

uzdrowisko nadmorskie, w ktorym do prowadzenia dziatalno$ci leczniczej wykorzystywa-
ne sg specyficzne wlasciwosci klimatu nadmorskiego oraz stosowana jest woda morska.
Klasyfikacja wedhug kombinacji wystepujacych surowcoéw leczniczych: zdrojowisko
klimatyczne, uzdrowisko klimatyczne borowinowe, zdrojowisko borowinowe, zdro-
jowisko klimatyczne borowinowe.

Kolejnym kryterium, wedlug ktérego mozna dokona¢ podziatu polskich uzdrowisk,

jest kryterium geograficzne. Kierujac si¢ geograficzng lokalizacja uzdrowisk na obszarze
kraju, mozna wyrdzni¢ uzdrowiska [Kras 2011]:

nizinne: potozone na wysokos$ci nieprzekraczajacej 200 m n.p.m. (Augustow, Busko
Zdroj, Ciechocinek, Goczatkowice Zdrdj, Gotdap, Horyniec Zdr6j, Inowroctaw,
Konstancin Zdrdj, Krasnobrod, Nateczow, Potczyn Zdroj, Przerzeczyn Zdrdj, Solec
Zdro6j, Suprasl, Swoszowice, Uniejow, Wieniec Zdroj),

podgorskie: potozone na obszarach, ktérych wysokos¢ nad poziomem morza wynosi
0d 200 do 400 m (Cieplice Zdroj, Czerniawa Zdroj, Dtugopole Zdroj, Duszniki Zdroj,
Iwonicz Zdroj, Kudowa Zdrdj, Muszyna Zdroj, Piwniczna Zdroj, Polanica Zdroj,
Polanczyk, Rymanow Zdroj, Szczawno Zdroj, Ustron, Wapienne),

gorskie: potozone powyzej 400 m n.p.m. ale nieprzekraczajace wysokosci 800 m n.p.m.
(Jedlina Zdroj, Krynica Zdroj, Ladek Zdroj, Rabka Zdréj, Szczawnica, Swieradow
Zdréj, Wysowa Zdr6j, Zegiestow Zdroj),

nadmorskie: zlokalizowane w strefie nadmorskiej, ale nie dalej niz 3 km od linii brze-
gowej (Dabki, Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Sopot, Swinoujicie, Ustka).
Odbiorcow turystyki uzdrowiskowej klasyfikuje si¢ w literaturze w roézny sposob. Z

punktu widzenia zrodet i sposobéw finansowania leczenia wymienia si¢ [Mirek 20091]:

osoby skierowane na leczenie w sanatorium przez Narodowy Fundusz Zdrowia (prze-
wazaja pobyty finansowane w catosci lub czgsciowo w ramach kontraktow),

osoby korzystajace z programu rehabilitacji leczniczej finansowanej przez Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych,

klienci prywatni sami pokrywajacy koszty leczenia.

Przyktad kolejnej klasyfikacji odbiorcow turystyki uzdrowiskowej przedstawiono w tabeli 1.
Wedhug Krasinskiego [1999] charakterystyka odbiorcéw przedstawia si¢ nastepujaco:
w populacji kuracjuszy przewazaja osoby w wieku 50-65 lat, nie ma ludzi mtodocianych
i mtodych, niewiele jest 0sob w wieku srednim oraz s¢dziwym i starszym,
przewazajaca klientele stanowig mieszkancy miast,

wsrdd kuracjuszy duzy jest udziat pracownikow z zawodow nierobotniczych i nierol-
niczych oraz emerytow i rencistow,
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Tabela 1. Segmentacja rynku odbiorcéw produktu turystycznego gmin uzdrowiskowych

Cel Profil demograficzny odbiorcéw produktu turystycznego gmin ~ Segment
uzdrowiskowych
Profilaktyczny ~ gldwnie kobiety, osoby w wieku od 45-65 roku zycia oraz kuracjusz-
powyzej 65 lat, najmniej osob w wieku 35-44 lat turysta
Leczniczy glownie kobiety, dominuja osoby w przedziale wiekowym Kuracjusz

45-65 lat oraz powyzej 65 roku zycia

Wypoczynkowy  gldwnie kobiety, najwigksza liczbe stanowia osoby w przedziale
wiekowym 45-65 lat oraz powyzej 65 roku zycia, najmniej turysta
liczna grupe¢ stanowia osoby w wieku 35-44 lat

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie [Dryglas 2006]

— prawie 2/3 populacji kuracjuszy stanowig kobiety,

— wérdd kuracjuszy stosunkowo duzy udziat maja osoby z wyzszym wyksztalceniem,

— wbrew przekonaniu samych kuracjuszy nie naleza oni do najubozszej lub ubogiej
ludnosci.

CHARAKTERYSTYKA POBYTOW UZDROWISKOWYCH MIESZKANCOW
WSI W WYBRANYCH UZDROWISKACH W UJECIU EMPIRYCZNYM

Wisrod turystow (55 osob) przebywajacych w obiektach Przedsigbiorstwa Uzdrowi-
sko Ciechocinek S.A., ktorzy wzie¢li udziat w ankiecie, 78% stanowily kobiety, natomiast
mezczyzni jedynie 22% respondentow. Najwigcej byto osob w przedziale wiekowym 56-
65 lat (40% respondentdow) oraz osob powyzej 65. roku zycia (35%). Jedynie co czwarta
osoba byta w wieku od 27 do 55 lat. Wynika z tego, ze popyt na ustugi uzdrowiskowe jest
wyrazany gldwnie przez osoby starsze. Badaniem zostato objetych takze 55 turystow prze-
bywajacych na terenie uzdrowiska Konstancin Zdrdj S.A. Posréd wszystkich respondentow
63% stanowili me¢zczyzni, a 37% kobiety. Najliczniejsza grupa wiekowa byly osoby w
przedziale 56-65 lat (udziat 46-procentowy). Z kolei 38% oséb miato powyzej 65 lat. Z
oferty uzdrowiska korzystaty zatem w przewazajacej mierze osoby starsze.

Mieszkancy wsi wsrod badanych kuracjuszy w Ciechocinku stanowili 14%, a miesz-
kancy miast — 86%. W przypadku uzdrowiska w Konstancinie Zdroju udzial mieszkancow
wsi wynosil 18% badanych, a pozostate 82% to mieszkancy miast.

Gloéwne cele odbywania podrozy do uzdrowiska Konstancin Zdr6j prezentuje tabela
2., do uzdrowiska w Ciechocinku za$ tabela 3. Wsrdd kuracjuszy uzdrowiska w Kon-
stancinie Zdroju 10 oséb reprezentowato obszary wiejskie. Byli to mezczyzni i kobiety z
wyksztatceniem podstawowym i srednim w przedziale wickowym 46-65 lat. Przebywali
oni w uzdrowisku 14 dni. Sposréd celow wyjazdu do uzdrowiska najczesciej wymieniali
rehabilitacjg, poprawe sprawnosci fizycznej oraz wypoczynek. Moze to §wiadczy¢ o tym,
iz decyzja o pobycie w uzdrowisku byta wyraznie podyktowana konieczno$cig. Mieszkan-
cy wsi cenig sobie odpoczynek od codziennosci, chea skorzysta¢ z mozliwosci poprawy
sprawnosci fizycznej i rehabilitacji, skoro juz odbywaja leczenie. Najrzadziej wskazywanym
celem wyjazdu do uzdrowiska wsrod mieszkancow wsi byto uczestnictwo w wydarzeniach
kulturalnych oraz kontakt z natura. Uzasadnieniem tego jest to, ze ci ludzie na co dzien
obcuja z naturg. Innymi kryteriami kierowali si¢ mieszkancy miast (N=45). Klasyfikujac
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Tabela 2. Cele wyjazdéw do uzdrowiska Konstancin Zdrdj SA wedhug pochodzenia, pici,
wyksztatcenia i wieku

Cele wyjazdow Liczba kuracjuszy ze wzgledu na
do uzdrowiska N pochodzenie pte¢ wyksztalcenie wiek
wie§ miasto K M P S W 27-45 46-55 56-65 powyzej

65

Rehabilitacja 48 10 38 13 35 18 12 18 - 3 25 20

Poprawa 25 5 20 -25 18 4 3 - 5 20 -

sprawnosci

fizycznej

Profilaktyka 13 1 2 13 - - 3 10 - 10 3 -

Odpoczynek 9 - 9 9 - 1 4 7 - - 8 1

umystowy

Wypoczynek 9 8 1 2 7 - -9 - - 8 1

Kontakt z naturg 3 - 3 1 2 1 -2 - 2 1 -

Towarzystwo 2 2 2 -2 - - 2 - -

Zwiedzanie 2 2 - - 2 - -2 - 2 - -

Poznanie 1 1 - -1 -1 - - 1 - -

nowych osob

Spedzenie 1 - 1 -1 -1 - - 1 - -

czasu z bliskimi

Uczestnictwo

w wydarzeniach 1 - 1 -1 S | - - 1 -

kulturalnych

Oznaczenia: K — kobieta, M — me¢zczyzna, P — podstawowe, § — érednie, W — wyzsze,
ankietowani mieli mozliwos¢ wybrania kilku odpowiedzi.
Zrodto: opracowanie na podstawie badan whasnych i [Rymarczyk 2013].

cele przyjazdu, zwracali uwage gtdéwnie na rehabilitacje i poprawe sprawnosci fizycznej, ale
réwniez profilaktyke (13 0sob) i odpoczynek umystowy (9 0sob). Najrzadziej wymieniano
jako cel zwiedzanie czy poznanie nowych 0sob.

Wsrod kuracjuszy uzdrowiska w Ciechocinku 8 0sob to mieszkancy wsi: mezczyzni, legi-
tymujacy si¢ wyksztalceniem podstawowym, Srednim i wyzszym, bedacy w wieku od 46 65 lat.
Najczestsze cele wyjazdu do uzdrowiska wsrod kuracjuszy z obszarow wiejskich to rehabilitacja,
poprawa sprawnosci fizycznej, wypoczynek, ale i towarzystwo innych o0soéb oraz zwiedzanie.
Natomiast nie byli oni zainteresowani poznawaniem innych osob czy poprawa wygladu.

Mieszkancy miast przebywajacy w Ciechocinku jako cel pobytu najczesciej wskazy-
wali rehabilitacje, poprawe sprawnosci fizycznej, a wielu kuracjuszy zwrocilo uwage na
profilaktyke (24 osoby). Byty to gtéwnie kobiety z wyzszym i srednim wyksztatceniem w
wieku 46-65 lat. Swiadczy to o dbatosci o whasne zdrowie przez cate swoje zycie.

W tabeli 4. przedstawiono podstawowe formy aktywnos$ci wskazywanych przez an-
kietowanych w uzdrowisku w Konstancinie, a w tabeli 5. przez kuracjuszy z Ciechocinka.

Badani mieszkancy wsi w uzdrowisku Konstancin jako gltéwne formy aktywnosci
fizycznej wybierali spacery (10 osob), gimnastyke (10 0sob) oraz jazdg na rowerze (7
0sob). Sa to te formy, ktore nie wymagaja specjalistycznego przygotowania. Mieszkancy
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Tabela 3. Cele wyjazdow do uzdrowiska w Ciechocinku wedtug pochodzenia, pici, wyksztatcenia i wieku

Cele wyjazdow Liczba kuracjuszy ze wzgledu na
do uzdrowiska N pochodzenie pte¢ wyksztalcenie wiek

wies miasto K M P S W 27-45 46-55 56-65 powyzej

65 lat

Rehabilitacja 47 8 41 39 8 4 24 19 4 10 20 13
Poprawa 33 8 25 25 8 4 19 10 4 9 20 -
sprawnosci
fizycznej
Profilaktyka 24 - 24 24 - 4 12 8 4 8 8 4
Odpoczynek 1 - 11 11 - - 6 5 4 2 3 2
umystowy
Wypoczynek 10 8 2 8§ 2 4 4 -2 2 2 2
Kontakt z natura 4 - 4 4 - - 4 -2 2 - -
Towarzystwo 6 3 3 33 2 2 2 2 2 2 -
Zwiedzanie 2 2 - -2 2 - - - 2 - -
Poznanie 2 - 2 2 - -2 -2 - - -
nowych osob
Poprawa 2 - 2 2 - - -2 - 2 - -
wygladu
Uczestnictwo
w wydarzeniach 1 1 - -1 - 1 - - - 1 -
kulturalnych

Oznaczenia: K — kobieta, M — mezczyzna, P — podstawowe, $ — $rednie, W — Wyzsze,
ankietowani mieli mozliwo$¢ wybrania kilku odpowiedzi.
Zrodto: opracowanie na podstawie badan wlasnych i [Rymarczyk 2013].

wsi nie wskazywali takich form aktywnosci jak: taniec, tenis stolowy, bieganie czy nordic
walking. Z tych form aktywnosci korzystali mieszancy miast, dla ktorych byly to dodatkowe
aktywnosci (gtéwnie wybierali oni spacery i gimnastyke).

Glowne formy aktywnosci fizycznej preferowane przez mieszkancow wsi w uzdrowi-
sku w Ciechocinku to rowniez spacer i gimnastyka, jazda na rowerze, ale takze ptywanie,
taniec oraz tenis stotowy. Nie bylo za$ wskazan takich aktywnoS$ci jak: bieganie nordic
walking, jazda konna i tenis ziemny. Wér6d wyboréw dokonanych przez mieszkancow
miast mozna zaobserwowac¢ wigksza réznorodno$¢. Wybierali oni chetnie nordic walking
(16 0s6b), ptywanie (21 0sob), rzadziej jazde konng (3 osoby).

Na rysunku 2. zaprezentowano porownanie oceny przez ankietowanych poszczegdlnych
elementéw pobytu w uzdrowisku w Ciechocinku i Konstancinie. Oceniajac elementy pobytu
uzdrowiskowego, to zarowno kuracjusze wiejscy z uzdrowiska Konstancin, jak i z uzdrowiska
Ciechocinek ocenili wysoko profesjonalizm personelu (ocena powyzej 4,0). W turystyce w
bezposrednim kontakcie z klientem zwraca si¢ na to bardzo duza uwagg. Ankietowani wyso-
ko ocenili rowniez walory wypoczynkowe oraz baz¢ gastronomiczna, urzadzenia sportowe
i rekreacyjne. Mieszkancy wsi rzadziej zwracali uwagg na atrakcje przyrodnicze, zaplecze
kulturalne czy informacje¢ turystyczng. Mieszkancy miast szczegdlny nacisk w ocenie
potozyli na profesjonalizm personelu, walory wypoczynkowe, baze gastronomiczng, bazg
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Tabela 4. Formy aktywnosci fizycznej w uzdrowisku w Konstancinie wedtug pochodzenia, pfci,
wyksztatcenia i wieku

Formy Liczba kuracjuszy ze wzgledu na

aktyWﬂO$Ci N pochodzenie ple¢ wyksztalcenie wiek

fizycznej wie$ miasto K M P S W 27-45  46-55  56-65 powyzej
65

Spacery 43 10 33 20 23 13 12 18 - 23 20

Gimnastyka 28 10 18 20 8 2 18 - 20 8

Plywanie 9 4 5 -9 - - 9 - -

Jazda na 7 7 - 6 1 - 6 6 - -

rowerze

Taniec 7 - 7 7 - - -7 7 - -

Bieganie 4 - 4 - - - 4 - -

Tenis 3 - 3 - - - - 3 -

stolowy

Nordic 1 - 1 1 - -1 - 1 - -

walking

Inne 2 2 - 2 - 2 - - - - - 2

Oznaczenia: K — kobieta, M — mezczyzna, P — podstawowe, $ — $rednie, W — wyzsze,

ankietowani mieli mozliwo$¢ wybrania kilku odpowiedzi.

Zrodto: opracowanie na podstawie badan wiasnych i [Rymarczyk 2013].

Tabela 5. Formy aktywnosci fizycznej kuracjuszy w uzdrowisku w Ciechocinku wedtug

pochodzenia, plci, wyksztatcenia i wieku

Formy Liczba kuracjuszy ze wzgledu na
aktywnosci N  pochodzenie pte¢  wyksztalcenie wiek
fizycznej wies miasto K M P S W 27-45 46-55 56-65 powyZe]
65
Spacery 42 8 34 36 6 4 24 14 4 10 12 16
Gimnastyka 34 8 26 26 8 4 16 14 4 10 12 8
Plywanie 29 8 21 17 12 - 16 13 3 10 16 -
Jazda na 9 7 2 5 4 4 3 2 3 3 3 -
rowerze
Taniec 9 3 6 8 7 - 6 3 3 3 3 -
Bieganie 1 - 1 -1 - 1 - 1 - - -
Tenis stolowy 3 3 - -3 2 1 - 1 1 1 -
Nordic walking 16 - 16 16 - - 12 4 - 14 2 -
Inne 2 2 16 2 - 2 - - - 2 - -
Jazda konna 3 - 3 30 - - -3 - 3 - -
Tenis ziemny 1 - 1 -1 - - 1 - 1 - -

Oznaczenia: K — mobieta, M — m¢zczyzna, P — podstawowe, $§ — érednie, W — wyzsze,

ankietowani mieli mozliwo$¢ wybrania kilku odpowiedzi.

Zrbdto: opracowanie na podstawie badan wiasnych i [Rymarczyk 2013].
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Rysunek 2. Ocena poszczegolnych elementéw pobytu uzdrowiskowego w nizinnych
uzdrowiskach w Konstancinie i Ciechocinku (skala 1-5, max 5)
Oznaczenia: ZLU — zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, ULU — urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych i [Rymarczyk 2013].

towarzyszaca, atrakcje przyrodnicze czy informacje turystyczng. Dane zaprezentowane na
rysunku 2. wskazuja, ze zréznicowanie ocen kuracjuszy w przypadku niektorych elementow
miedzy badanymi uzdrowiskami. Kuracjusze z Konstancina nisko ocenili baz¢ towarzyszaca,
urzadzenia sportowe i rekreacyjne, zaplecze kulturalne, przy czym niskie oceny zwykle za-
znaczali mieszkancy miast. Swiadczy to o niewykorzystanym potencjale, jaki ma uzdrowisko.

W wiekszo$ci przypadkow polskie uzdrowiska sa otoczone obszarami wiejskimi.

Wie$ moze stac si¢ zapleczem dla dziatajacych uzdrowisk. Majac na uwadze poszukiwanie
wspolnych obszaréw zainteresowan migedzy miejscowosciami uzdrowiskowymi a otacza-
jacymi je obszarami wiejskimi mozna zaproponowa¢ [Niemiec 2002]:

aktywne wiaczenie si¢ w dziatalno$¢ uzdrowiskowa otaczajacych wsi poprzez produk-
cje kwalifikowanej zywno$ci ekologicznej z przeznaczeniem dla uzdrowisk,
poszerzenie oferty produkcji zywnosci przeznaczonej na specjalistyczne diety (dieta
bezglutenowa dla diabetykow),

rozwijanie bazy stuzacej poprawie kondycji narzadéw ruchu w zakresie kinezyterapii
1 hipoterapii,

rozwijanie agroturystyki jako zaplecza pobytu w uzdrowiskach dla samych kuracju-
szy (leczenie ambulatoryjne z dojazdem na zabiegi lecznicze) lub rodzin chegcych
odpoczywac w poblizu leczacych si¢ cztonkow rodzin,

wyznaczanie terendow na obszarach wiejskich na potrzeby ,,szkot przetrwania” czy
,,Zielonych szkot” dla dzieci i mlodziezy,

uruchamianie nowych i usprawnianie starych obiektow sportowych oraz tych stuzacych
rekreacji i zamitowaniom (sporty zimowe i letnie).

Umiejetno$¢ potaczenia wysitkow lokalnych wladz w zakresie pomocy w organizacji

wspOlpracy miedzy uzdrowiskami a gospodarstwami agroturystycznymi bedagcymi w poblizu
moze stac si¢ w przysztosci waznym elementem przesadzajacym o konkurencyjnosci tej oferty.
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WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna sformutowaé nastepujace wnioski:
Turysci skierowani na leczenie i rehabilitacje, tzw. turys$ci panstwowi, to gtdéwna
grupa docelowa badanych uzdrowisk, zarowno mieszkancow wsi, jak i miast. Pobyty
lecznicze 1 rehabilitacyjne trwaja zwykle 2 tygodnie. Jednak ukierunkowanie na ta-
kiego turyste moze wigzaé si¢ z pewnego rodzaju stagnacja, gdyz analiza zachowan
turystycznych tej duzej grupy odbiorcow wskazuje, ze nie generuje ona wysokich
zyskow zwigzanych ze swoim pobytem w uzdrowisku. W tej grupie przewazaja osoby
starsze, ktore ze wzgledu na swoj stan zdrowia nie s3 w stanie w petni wykorzystac¢
wszystkich ofert komercyjnych proponowanych przez uzdrowiska.

Dla mieszkancow wsi gtéwnym celem wyjazdu do uzdrowiska byty rehabilitacja, po-
prawa sprawnosci fizycznej i wypoczynek. Mieszkancy miast, oprocz celéw wezesniej
wymienionych, zwracaja uwage takze na profilaktyke. Aspekt turystyczny wyjazdu
do uzdrowiska nie zostat wyeksponowany. W przysztosci perspektywe rozwoju moga
stanowi¢ propozycje nastawione na réznorodne, nieckonwencjonalne i innowacyjne
rozwigzania, taczace nowoczesne sposoby leczenia oraz profilaktyki zdrowotnej z wy-
poczynkiem turystycznym, zwlaszcza aktywnym i specjalistycznym (turystyka kwalifi-
kowana), przy wykorzystaniu przez uzdrowiska sprzyjajacych walorow turystycznych.
Gloéwne formy aktywnosci fizycznej wskazywane przez mieszkancow wsi w uzdrowi-
sku to spacery, gimnastyka i jazda na rowerze. Rzadziej niz mieszkancy miast kura-
cjusze ci biegali czy tanczyli, a w ogoéle nie korzystali z aktywnosci takich jak nordic
walking, jazda konna czy tenis ziemny. W obu uzdrowiskach nalezaloby zadbac¢ o to,
aby proponowa¢ wigksza roznorodnos¢ aktywnosci, ktora daje wigksza mozliwos¢
znalezienia czego$ odpowiedniego dla kazdego kuracjusza.

Badani kuracjusze mieszkajacy na wsi bardzo duza uwage przywiazywali do profesjona-
lizmu personelu, waloréw wypoczynkowych, bazy gastronomicznej i noclegowe;j. Z kolei
dla mieszkancow miast wazne byto takze zaplecze kulturalne i informacja turystyczna.
Nalezy dazy¢ do tego, aby utrzymac ten poziom, ale tez nieustannie go podnosic.

W uzdrowiskach nalezy podjac¢ dziatania zwigzane z badaniem upodoban klientow,
aby przygotowywac¢ produkt, ktory w jak najlepszy sposob zaspokoi potrzeby zardwno
turystow mieszkajacych na wsi, jak i w miescie.

Obszary wiejskie przy uzdrowiskach maja ogromna szans¢ na pehiejsze wykorzy-
stanie potencjatu, ktory moglby stac si¢ zapleczem dla funkcjonujacych uzdrowisk
w zakresie dostaw produktow do przyrzadzania positkow czy tez stanowi¢ obszar do
czynnego wypoczynku.
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Katarzyna Karbowiak
HEALTH TOURISM AMONG RURAL RESIDENTS

Summary

The main objective of the study is to present the issues of health tourism among rural residents, exemplified
by lowland health resorts in Ciechocinek and Konsancin Zdroj. The results of research conducted in the year
2013 in the health resorts were used in the study. A total of 110 questionnaires were analyzed. The research
shows that villagers reasons for visit to a health resort are to rehabilitate, to improve physical fitness and to rest.
The most frequently chosen forms of activity were walking and physical exercise, nordic walking and jogging
were rarely chosen.
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