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Wyzsza Szkota Turystyki i Jezykéw Obcych w Warszawie

TURYSTYKA UZDROWISKOWA W POLSCE
HEALTH TOURISM IN POLAND

Wprowadzenie

Turystyka uzdrowiskowa, bedgca formg turystyki zdrowotnej, stanowi element rynku
turystycznego wyodrebniony ze wzgledu na motywacje do uprawniania turystyki. Tej for-
mie turystyki odpowiada oferta wynikajgca z funkcjonowania podmiotéw rynku turystycz-
nego ujetego w sposob kompleksowy, ale takze oferta specjalistyczna, odpowiadajgca
potrzebom o0sob uprawiajgcych turystyke uzdrowiskowg. Czes¢ wyspecjalizowanej oferty
turystyki uzdrowiskowej moze by¢ jednak podstawg do ksztattowania popytu turystow przy-
bywajgcych do uzdrowisk w innych celach niz lecznicze. Woéwczas oferta turystyki uzdro-
wiskowej stanowi dla nich uzupetniajgcy sposob zaspokojenia ich potrzeb turystycznych
w destynacji uzdrowiskowej'.

Turystyka uzdrowiskowa w ostatnich latach XX w. zaczeta w Europie przezywaé
swoisty renesans. Zmiany demograficzne — starzenie sie spoteczenstwa, zwiekszenie
populacji osob starszych, wzrost ilosci czasu wolnego oraz dochodéw ludnosci, a takze
zmiany w Swiadomosci oraz stylu zycia — to gtéwne czynniki wzrostu zainteresowania
turystykg uzdrowiskowg i jej rozwoju. Wieksza mobilnos¢ i mozliwos¢ korzystania z coraz
bardziej dostepnych, réznorodnych srodkéw transportu wptynety réwniez na utatwienie
dotarcia do wielu miejscowosci uzdrowiskowych potozonych czesto z dala od gtéwnych
traktéw komunikacyjnych.

Celem opracowania jest przyblizenie zasad funkcjonowania i oferte turystyki uzdro-
wiskowej w Polsce.

Rola i zadania lecznictwa uzdrowiskowego

,Uzdrowisko” pochodzi od stowa ,uzdrawia¢” — tzn. przywraca¢ komus zdrowie za
pomocg odpowiednich lekéw lub odpowiednich zabiegéw? — oraz od stowa ,zdréj”, tj. miej-
sca w ziemi, skad wytryskuje woda. W potocznej opinii postrzega sie uzdrowisko jako
miejscowos¢ turystyczng, w ktdrej mozna sie leczyc.

" A. Panasiuk, Miejsce turystyki uzdrowiskowej w strukturze rynku turystycznego, [w:] Ekonomiczne problemy
turystyki, nr 3 (23), seria Zeszyty Naukowe, nr 784, Wyd. US, Szczecin 2013, s. 9-22.
2 Stownik Jezyka Polskiego, t. 5, PWN, Warszawa 1989, s. 641.
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Uzdrowisko definiowane jest jako pewien obszar stanowigcy czes$¢ regionu turystycz-
nego, za ktéry uznaje sie miejscowosc posiadajgcg warunki do leczenia i zapobiegania
chorobom, tj. ztoza naturalnych surowcéw leczniczych, klimat o wtasciwosciach leczni-
czych oraz odpowiednig infrastrukture i urzgdzenia umozliwiajgce leczenie uzdrowiskowe.

Status uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej stwarza podstawy prawno-orga-
nizacyjne do prowadzenia na danym terenie lecznictwa uzdrowiskowego oraz dziatalnosci
wypoczynkowej i turystycznej. Polskie kurorty dziatajg na podstawie ustawy uzdrowiskowe;j.
Aby uzyskac status uzdrowiska, muszg posiadac?: klimat lokalny o walorach leczniczych,
unikalne, naturalne ztoza surowcow uzdrowiskowych, zaktady opieki zdrowotnej udzielaja-
ce Swiadczen z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego przez wysoko wykwalifikowane kadry
medyczne, obiekty szpitalne i sanatoryjne z petnym zapleczem, o wysokim standardzie,
urzgdzenia przeznaczone do korzystania z uzdrowiskowych zasobdw naturalnych, wyma-
gania okre$lone w przepisach prawa o ochronie i ksztattowaniu srodowiska, odpowiedni
obszar pozwalajgcy na wyodrebnienie stref ochrony uzdrowiskowej, peing infrastrukture
techniczng, znaczenie ponadlokalne.

Unikalno$¢ polskich kurortow polega przede wszystkim na proponowanych przez nie
klasycznych formach lecznictwa uzdrowiskowego, ktére w potgczeniu z zastosowaniem
nowoczesnych metod terapii i aparatury stanowig o oferowanej przez nie kompleksowej
terapii. To, co wyrdznia polskie lecznictwo uzdrowiskowe, to przede wszystkim: klasycz-
ne zakfady lecznictwa uzdrowiskowego, ktére tgczg tradycje i nowoczesnosé, zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego o 3 stopniach referencyjnosci, co pozwala na leczenie cho-
rych w roznym stadium rozwoju choroby, wysoko wyspecjalizowani lekarze i posiadanie
wilasnej specjalizacji (balneologia), wysoka jako$¢ ustug medycznych, prawo uzdrowisko-
we w postaci ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych, ktére reguluje dziatalnos$¢ kurortéw oraz
zabezpiecza jako$¢ ustug leczniczych*.

Obecnie w Polsce uzdrowiska mogg by¢ uznane przez Rade Ministréw na wniosek
ministra wtasciwego do spraw zdrowia®. Rada Ministrow okres$la réwniez:

— nazwe uzdrowiska;
— granice obszaru;
— kierunki lecznicze oraz wskazania i przeciwwskazania do leczenia w danym uzdrowisku.

Stosujgc podziat kryterium geograficznego, mozna wyrdznic cztery rodzaje uzdrowisk:
— nadmorskie — potozone nie w wigkszej odlegtosci niz 3 km od morza;

— nizinne — potozone na wysokosci nie wiekszej niz 200 m n.p.m.;
— gorskie — lezace na wysokosci od 400 do 800 m n.p.m.®

3 http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m8&ms=624&ml=pl&mi=624&mx=0&ma=10281 [17.09.2016].

4 www.pot.gov.pl [23.01.2017]; C. Kozminski et. al., Turystyka zdrowotna, uzdrowiskowa i uwarunkowania
bioklimatyczne, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2015.

5 https://pl.wikipedia.org/wiki/Uzdrowisko [10.11.2016].

5 http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m8&ms=0&ml|=pl&mi=625&mx=0&ma=10282 [15.01.2017].
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Uzdrowiska petnig funkcje leczniczo-rehabilitacyjng, profilaktyczng i wypoczynkowa.
Ponadto stanowig one:

— miejsce leczenia chorych za pomocg okreslonych metod;
— letnie i zimowe centrum wakacyjne;

— centrum kultury i edukacji;

— centrum imprez biznesowych’.

Podstawowym zadaniem uzdrowisk jest Swiadczenie ustug leczniczych. Aby mogto
to przebiega¢ w sposéb sprawny, muszg by¢ brane pod uwage takze takie czynniki jak:
— baza noclegowa;

— baza zabiegowa;

— baza diagnostyczna;

— surowce lecznicze;

— infrastruktura sanitarna;

— wydzielone tereny zieleni;

— o$rodki kultury;

— czynniki tworzgce specyficzny nastroj.

Oprocz potrzeby poprawy stanu zdrowia wzrasta zainteresowanie odpoczynkiem po-
prawiajgcym kondycje psychofizyczng oraz spowalniajgcym powstawanie nowych chorob®.

W Polsce uzdrowiska nie sg rozmieszczone rownomiernie. Najwiecej jest ich w gorach.
Rosngcy popyt na deficytowe tereny ptaskie w gorzystej Europie wywotuje potrzebe otwar-
cia nowych uzdrowisk nadmorskich. Nowe kurorty europejskie powstajg u stop wzgorz
lub na terenach ptaskich®.

Uzdrowiska wystepujg we wszystkich strefach krajobrazowych Polski, najwiecej jest
ich w gorach i nad morzem. W bezposrednim otoczeniu posiadajg tereny o wysokich przy-
rodniczych i geograficznych wartosciach. Wiele z nich sgsiaduje z parkami narodowymi
i krajobrazowymi. Dzieki takiemu potozeniu posiadajg nie tylko wartosci lecznicze, lecz
takze walory wypoczynkowe i turystyczne'®. Sg chetnie odwiedzane w celach leczniczych,
wypoczynkowych, rekreacyjnych i krajoznawczych przez mieszkancéw naszego kraju
i cudzoziemcow™.

Wedtug Ministerstwa Zdrowia w 2016 r. istniato 46 uzdrowisk statutowych potozonych
w 45 miastach i gminach uzdrowiskowych. Mimo ze zaledwie kilka procent powierzchni Polski
stanowig gory i wzgdrza, mieszczg one na swym terenie najwiecej uzdrowisk statutowych.

" E.Rydz, Ekonomiczne i organizacyjne aspekty funkcjonowania polskich uzdrowisk, Wyd. Naukowe Akademii
Pomorskiej, Stupsk 2012.

8 A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa. Materiaty do studiowania, Wyd. Naukowe Uniwersytetu Szcze-
cinskiego, Szczecin 2007, s. 15.

9 Z. Krasinski, Rynek ustug uzdrowiskowych w Polsce, Holding Edukacyjny — Pawet Pietrzyk, Poznan 2001,
s. 33.

0 Turystyka a uzdrowiska, red. A. Gotowt-Jeziorska, J. Wyrzykowski, Polskie Stowarzyszenie Turystyki, Warszawa
2005, s. 7.

" J.Krupa, T. Wotowiec, Uzdrowiska Polski Wschodniej wobec wyzwari rozwojowych — turystyka zréwnowazona,
[w:] Wspotczesne trendy funkcjonowania uzdrowisk — klastering, red. J. Hermaniuk, J. Krupa, Instytut Gospodarki
Wyzszej Szkoty Informatyki i Zarzadzania, Rzeszéw 2010.
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Uzdrowisko statutowe wystepuje we wszystkich regionach geograficznych naszego
kraju. Rozmieszczenie naturalnych zasobdw leczniczych w Polsce powoduje uprzywile-
jowanie terendw potudniowych, co jest wynikiem budowy geologicznej. Zgodnie z kla-
syfikacjg uzdrowisk wyréznia sie uzdrowiska nizinne, podgorskie i gérskie. Najwiekszg
sie¢ stanowig uzdrowiska gorskie (od 500 do 700 m n.p.m.) i podgérskie (od 300 do
500 m n.p.m.) o facznej liczbie 22, ktére znajdujg sie¢ w wojewddztwie dolnoslgskim (10),
Slgskim (1), matopolskim (8), podkarpackim (3). W wigkszym rozproszeniu znajdujg sie
uzdrowiska nizinne (21)".

Rozmieszczenie i profile lecznicze polskich uzdrowisk
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Rysunek 1. Mapa Polski z zaznaczonymi uzdrowiskami
Zrédto: http://www.kurort24.pl/?uzdrowiska,mapa.html [15.11.2016].

W pasie nadmorskim znajduje sie tylko 5 uzdrowisk, a w pozostatych obszarach
kraju 16 kurortéw w 11 wojewddztwach. Wiekszo$¢ uzdrowisk statutowych miesci sie
w granicach administracyjnych miast (najczesciej matych). Szczegdlny charakter majg
3 uzdrowiska: Konstancin-Jeziorna, Sopot i Swoszowice lezgce w obrebie wielkich aglo-
meracji miejskich.

2 E. Wectawowicz-Bilska, Uzdrowiska polskie. Zagadnienia programowo-przestrzenne, Wyd. Politechniki Kra-
kowskiej, Krakow 2008.
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Uzdrowiska mozna jeszcze podzieli¢ na:

— zdrojowiska klimatyczne;

— uzdrowiska klimatyczno-borowinowe;

— zdrojowiska borowinowe;

— zdrojowiska klimatyczno-borowinowe's.

W Polsce przewazajg uzdrowiska, w ktérych wykonuje sie zabiegi z uzyciem wody
leczniczej. Najwiecej mozna ich spotka¢ w Polsce potudniowej, natomiast uzdrowiska
borowinowe, w ktérych stosuje sie zabiegi z uzyciem borowiny, mozna spotka¢ w Polsce
pétnocnej. Jedynie uzdrowisko Nateczow ma charakter zdrojowiska klimatycznego™.

Obszar Polski posiada bogate walory naturalne z dominacjg wtasciwosci leczniczych,
szczegolnym mikroklimatem, takze ze zrédtami wod mineralnych, zatem mozna go zali-
czy¢ do jednego z atrakcyjniejszych w Europie. W ostatnich latach Polska staje sie coraz
bardziej konkurencyjna na tle europejskich miejscowosci uzdrowiskowych. Turystyka
uzdrowiskowa okreslana jest rowniez mianem kuracyjnej, gdyz kazdego dnia pacjenci
korzystajg z zabiegow, ktérych podstawg sg naturalne bogactwa oferowane przez miej-
scowe Srodowisko.

Atutem kazdej miejscowosci jest zazwyczaj panujgcy tam leczniczy klimat lokalny. Ustugi
turystyki uzdrowiskowej wyrdézniajg sie na tle tradycyjnych ustug turystycznych, gdyz maja:
— niski wskaznik sezonowosci (turnusy sg kontraktowane przez caty rok), sredni po-

byt w zaktadach uzdrowiskowych trwa powyzej 14 dni;

— wysokie przychody ze wzgledu na $wiadczenie dodatkowych ustug (w poréwnaniu do
standardowej kuraciji);

— wysoki szacowany mnoznik zatrudnienia (100 stanowisk pracy tworzonych w turystyce
uzdrowiskowej stwarza ponad 200 nowych miejsc pracy w innych sferach gospoda-
rowania'®).

Profil leczniczy uzdrowiska oznacza specjalizowanie sie w leczeniu okreslonych grup
chorobowych. Profile lecznicze ustala sie dla catego uzdrowiska. Wszystkie zaktady
lecznicze znajdujgce sie w danym uzdrowisku zobowigzane sg do prowadzenia dzia-
talnosci leczniczej tylko w zakresie ustalonych profili dla tego uzdrowiska. Lecznictwo
uzdrowiskowe zajmuje sie chorobami przewlektymi, prowadzgc leczenie, rehabilitacje
i profilaktyke tych choréb. Leczenie chordb przewlekltych w potgczeniu z dziatalnoscig
profilaktyczng mogg wptyngé na poprawe zdrowotnosci spoteczenstwa. W wiekszosci
uzdrowisk — oprocz profilu gtéwnego — wprowadzone sg profile dodatkowe. Poszerza to
zakres Swiadczonych przez nie ustug. Tendencje te stymulowane s3 przez kasy chorych.
Najwieksze zapotrzebowanie na leczenie uzdrowiskowe jest na choroby reumatyczne,
ortopedyczno-urazowe, neurologiczne, kardiologiczne oraz diabetologiczne’®.

3 D. Dryglas, Ksztaftowanie produktu turystycznego uzdrowisk w Polsce, Wyd. UJ, Krakéw 2006, s. 63—65.

4 |bidem.

' A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa..., op. cit., s. 15.

6 |. Ponikowska, Kompendium balneologii. Kierunki i wskazania do leczenia uzdrowiskowego, Wyd. Adam
Marszatek, Torun 2010, s. 68—-90.
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Kazdy kierunek leczniczy wymaga odrebnych warunkéw, odpowiedniego przygotowa-
nia, fachowego i zorganizowanego personelu.

Kazdy zaktad podejmujgcy leczenie w zakresie odpowiedniego kierunku leczniczego
powinien:

— posiadaé¢ naturalne surowce lecznicze;

— posiadac¢ profesjonalng kadre medyczng;

— prowadzi¢ standardowe metody lecznicze niezbedne do zwalczania okreslonych choréb;
— mie¢ odpowiednig organizacje zaktaddw;

— dysponowac¢ odpowiednim sprzetem do profilu leczenia;

— mie¢ odpowiednie warunki klimatyczne'.

W uzdrowiskach w Polsce prowadzonych jest 18 kierunkéw leczniczych. Mieszczg sie
one w miedzynarodowej klasyfikacji choréb ICD-10 i czesto odpowiadajg specjalizacjom
klinicznym. Zgodnie ze specjalnosciami klinicznymi choroby narzadu ruchu podzielono
na choroby ortopedyczno-urazowe, reumatyczne i neurologiczne. Choroby ukfadu od-
dechowego podzielono na choroby gornych dréog oddechowych (laryngologia) i choroby
dolnych drég oddechowych (pulmonologia). Klasyfikacja ta jest konieczna przy ustaleniu
warunkow leczniczych i organizacyjnych dla poszczegdlnych kierunkéw leczniczych'.

Obserwuje sie tendencje do wprowadzania nowych kierunkéw leczniczych w uzdro-
wiskach, poszerzania zakresu swiadczonych ustug. Najwieksze zapotrzebowanie jest na
leczenie chorob ukfadu krgzenia, ruchu i cukrzycy.

Uzdrowiska w zakresie leczenia okreslonych choréb muszg spetniaé warunki dotyczgce:
— profesjonalnie przygotowanej kadry medycznej;

— mozliwosci stosowania naturalnych metod leczniczych, standardowych w danej chorobie;
— $rodowiska przyrodniczego w odniesieniu do leczenia okreslonych choréb;
— bazy diagnostycznej potrzebnej do monitorowania choréb w okreslonych profilach

(cukrzyca, kardiologia, choroby kobiece)®.

Wprowadzenie nowego profilu do uzdrowiska ma dtugg procedure. Inicjatywa wychodzi
zazwyczaj z uzdrowiska do krajowego konsultanta. Powinna by¢ ona poparta materiatami
potwierdzajgcymi warunki, jakimi dysponuje zaktad?.

Ksztatcenie i szkolenie kadry w lecznictwie uzdrowiskowym

W celu podniesienia kwalifikacji pracownikow w uzdrowiskach wazne sg cykliczne
szkolenia pozwalajgce osiggna¢ odpowiedni typ wiedzy. Szkolenia powinny uwzgledni¢
ogolne zasady obstugi klienta, wiadomosci z dziedziny komunikowania sie, umiejetnos¢
nawigzywania kontaktu z cztonkami zespotu, techniki i strategie postepowania z trudnymi
klientami i umiejetno$¢ skutecznego prowadzenia rozmowy przez telefon. Posiadanie

7 |bidem, s. 71.

8 lbidem, s. 71-73.

9 |bidem, s. 75-80.

20|, Ponikowska, Kompendium balneologii..., op. cit., s. 68-90.
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tych wszystkich umiejetnosci pozwala na petne wykorzystywanie fachowej wiedzy w kon-
takcie z klientem i przetozenie jej na zadowolenie klienta. Szkolenia powinny pomagac
pracownikom w zwiekszaniu zdolnosci do prowadzenia interakcji i rozpoznawania potrzeb
klienta. Szkolenia w zakresie jakosci powinny uzmystowi¢ pracownikom, jak wazne jest
podnoszenie jakosci ustug, ktére wptywa na stosunki panujgce wewnatrz firmy?'.

Wsrod form doskonalenia zawodowego najwieksze zapotrzebowanie wystepuje na
szkolenia dotyczgce poszerzania posiadanej wiedzy ogolnej, np. w zakresie nowych
technik i technologii informatycznych. Potrzebne sg tez kursy doskonalenia zawodowego
podnoszgce wiedze praktyczng przydatng w planowaniu pracy zawodowe;.

Wsrdd kadry zarzgdzajgcej najwieksze zapotrzebowanie przejawia sie w kwestii po-
prawiania jakosci wiasnej oferty i podnoszenia konkurencyjnosci wiasnej firmy, w dal-
szej kolejnosci w zakresie szkolen dotyczgcych zarzgdzania i marketingu miejscowosci
uzdrowiskowych oraz tworzenia i zarzgdzania produktem turystycznym i uzdrowiskowym.
Najmniejsze zainteresowanie przejawiano doskonaleniem wiedzy na temat doswiadczen
i sukceséw podmiotéw za granicg, a w szczegodlnosci na obszarze Unii Europejskiej oraz
zrodet i metod finansowania inwestycji turystycznych ze srodkéw zewnetrznych.

Najwieksze zapotrzebowanie wsrod kadry podstawowego szczebla dotyczy szkoleh
z zakresu obstugi klienta, a najmniejsze kurséw zwigzanych z systemem rezerwacji. Du-
zym zainteresowaniem cieszg sie szkolenia dotyczgce obstugi komputera i pierwszego
kontaktu z klientem?2.

Formy swiadczonych ustug w lecznictwie uzdrowiskowym

Powinno wyodrebnic sie 4 poziomy referencyjne réznigce sie klasg ustug. Parametrem
jakosci ustug na odpowiednim poziomie referencyjnym jest stan wyksztatcenia kadry
medycznej, w tym zwlaszcza kierowniczej?.

Pierwszy poziom referencyjny powinien by¢ zastrzezony dla klinik i szpitali klinicz-
no-uzdrowiskowych. Kierownikiem tych placéwek powinien by¢ profesor, ktory reprezen-
tuje przez klinike dyscypline medyczng podstawowg oraz balneologiczng. Jednostki te
prowadzg dziatalno$¢ ustugowo-leczniczg, naukowo-badawczg oraz dydaktyczna.

Drugi poziom referencyjny obejmuje szpitale uzdrowiskowe, w tym prowadzgce wczes-
ng rehabilitacje uzdrowiskowg. Jednostki te spetniajg funkcje ustugowo-lecznicze. Sg
w stanie zapewni¢ fachowg opieke chorych z zaawansowanymi chorobami i r6znego
rodzaju niesprawnosciami. Ordynatorem oddziatu powinien by¢ specjalista z balneologii
i medycyny fizykalnej oraz dziedziny klinicznej odpowiadajgcej kierunkowi oddziatu.

Trzeci poziom referencyjny obejmuje ustuge sanatoryjng. W sanatorium wykorzysty-
wane sg ustugi lecznicze i profilaktyczne dla oséb sprawnych lub o nieduzym stopniu
niesprawnosci. Opieka lekarska i pielegniarska jest mato intensywna, dostosowana do

21 D. Dryglas, Ksztaftowanie produktu turystycznego..., op. cit., s. 125—-132.
2 |bidem.
2 |. Ponikowska, Kompendium balneologii..., op. cit.
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rodzaju skierowanych pacjentéw. Rzadko prowadzone sg badania diagnostyczne. Or-
dynator oddziatu sanatoryjnego powinien rowniez posiadac specjalizacje z balneologii
i medycyny fizykalnej oraz specjalizacje kliniczng odpowiadajaca kierunkowi oddziatu.

Czwarty poziom referencyjny obejmuje najtanszg ustuge uzdrowiskows, tj. ambula-
toryjng. Rodzaje swiadczen i ustug udzielonych przez lecznictwo uzdrowiskowe mozna
podzieli¢ na formy zamkniete i otwarte?.

Lecznictwo uzdrowiskowe zamkniete obejmuje trzy formy:

— rehabilitacje wczesng uzdrowiskows;
— leczenie szpitalne;
— leczenie sanatoryjne®.

Lecznictwo otwarte Swiadczy ustugi w warunkach ambulatoryjnych. Wczesna rehabili-
tacja uzdrowiskowa to forma leczenia uzdrowiskowego, ktéra zostata wytoniona w okresie
zwigzku z duzymi potrzebami na rehabilitacje po zabiegach operacyjnych lub po leczeniu
szpitalnym. Do tej formy leczenia kwalifikowani sg pacjenci, ktérzy zasadniczo wymagaja
leczenia w warunkach szpitalnych, ale zamiast tego mozna ich skierowac¢ do szpitala
uzdrowiskowego na wczesng rehabilitacje. W zwigzku z duzg intensywnoscig opieki
lekarskiej i pielegniarskiej w czasie wczesnej rehabilitacji konieczne jest odpowiednie
przygotowanie personelu. Lekarz swiadczgcy ustugi w tych osrodkach powinien miec
dwie specjalnosci. Czas leczenia chorych nie moze by¢ z gory limitowany, ale ustalany
indywidualnie, zaleznie od postepow leczniczych?.

Leczenie uzdrowiskowe szpitalne obejmuje chorych z chorobami przewlektymi po prze-
bytym leczeniu szpitalnym oraz chorych, u ktérych rodzaj i stan zaawansowania choroby
wymagaja systematycznej kontroli. Chorzy ci wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego
i pielegniarskiego, zapewnienia specjalistycznych badan oraz badan dodatkowych — czynno-
Sciowych i laboratoryjnych. W czasie leczenia uzdrowiskowego chorego stopniowo przygo-
towuje sie do aktywnego, normalnego zycia lub przynajmniej dgzy sie do poprawienia jego
stanu do stopnia, w ktérym mozliwa jest nad nim kontrola w warunkach ambulatoryjnych.
Leczenie uzdrowiskowe stacjonarne sanatoryjne obejmuje pacjentéw z chorobami przewlek-
tymi w okresach wolnych od zaostrzen w dobrym stanie ogélnym. Chorzy powinni by¢ samo-
dzielni, zdolni do poruszania sie i uczeszczania na zabiegi bez czyjej$ pomocy. Wymagajg
oni stosowania zabiegéw balneofizykalnych w warunkach stacjonarnych oraz codziennej
opieki lekarsko-pielegniarskiej. Pacjenci kierowani sg tu gtéwnie przez lekarza rodzinnego
lub tez po leczeniu szpitalnym w celu rekonwalescencji, bgdz tez w pdzniejszym okresie?’.

Leczenie uzdrowiskowe ambulatoryjne obejmuje chorych z przewlektymi chorobami,
w dobrym stanie ogélnym, sprawnych ruchowo. Zabiegi u chorych stosowane sg w za-
ktadach przyrodoleczniczych uzdrowiska na zlecenie lekarza poradni uzdrowiskowej

2 |bidem.

% |, Ponikowska, Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla chorych, Oficyna Wydawnicza Branta, Bydgoszcz
1996.

% |, Ponikowska, Kompendium balneologii..., op. cit.

27 |bidem, op. cit., s. 29.
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lub lekarza specjalisty z balneologii i medycyny fizykalnej. Do leczenia ambulatoryjnego
kieruje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej lub rodzinny?2.

Kierunki zmian w ofercie turystycznej uzdrowisk

Polska turystyka zdrowotna, szczegdlnie po wejsciu do Unii Europejskiej, przycigga
coraz wiecej osob z zagranicy. Urlopowa moda na uzdrowiska trwa od paru lat i rozprze-
strzenia sie bardzo szybko. Uzdrowiska to ostatnio miejsca czesciej wybierane na cel urlopu
niz o$rodki wypoczynkowe nad morzem czy w goérach; i to nie przez ludzi w podesztym
wieku, a przez osoby mtode, wyksztatcone oraz dobrze sytuowane. Polskie miejscowosci
uzdrowiskowe i podmioty dziatajgce na ich terenie starajg sie przyciagnac jak najwiekszg
liczbe turystow oraz odwiedzajgcych. W tym celu rozszerzajg oferte turystyczng, wyko-
rzystujgc zaréwno walory naturalne, historyczne, jak i kulturowe.

Wiele polskich uzdrowisk przycigga turystéw atrakcyjnymi walorami przyrodniczymi
i interesujgcymi obiektami zabytkowymi oraz organizowanymi imprezami kulturalnymi,
sportowymi i rozrywkowymi. Rewaloryzacja obiektow zabytkowych, rewitalizacja parkow
zdrojowych, budowa nowych obiektéw sportowo-rekreacyjnych, porzgdkowanie przestrzeni
i jej nowoczesna aranzacja czynig z uzdrowisk miejsca wyjgtkowe oraz niepowtarzalne,
gdzie turysta spragniony wypoczynku czy sportowych wrazen znajdzie co$ dla siebie.

Polskie uzdrowiska moga poszczyci¢ sie wieloma obiektami zabytkowymi, takimi jak np.
zespot katedralny w Kamieniu Pomorskim, gotycka kolegiata, Akademia Rycerska i Stare
Miasto w Kotobrzegu, papiernia i dworek Chopina w Dusznikach-Zdroju, teznie w Ciecho-
cinku, patac Schaffgotschéw i Dtugi Dom w Cieplicach-Zdroju, latarnia morska, Muzeum
Oreza Polskiego w Kotobrzegu i wiele innych. W poblizu miejscowosci uzdrowiskowych
znajduja sie najwieksze i najpiekniejsze polskie miasta z zabytkami klasy Swiatowej: Kra-
kow (niedaleko Swoszowic), Torun (niedaleko Ciechocinka), Gdansk (niedaleko Sopotu)?®.

Uzdrowiska starajg sie wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom klientéw i probujg wyréznic
sie swojg ofertg sposrod innych. Jako przyktady miejsc, gdzie stosuje sie nowatorskie
rozwigzanie, mozna wskazac¢: Polanice-Zdrdj, Inowroctaw, Cieplice. Zespdt Uzdrowisk
Ktodzkich uruchomit pierwszg w Polsce Stoneczng Plaze — imitujgcg plenery dalekiego
egzotycznego wybrzeza i oswietlong swiattem, ktore opala jak swiatto stoneczne. Plaza
stanowi integralng czes$¢ powstajgcego réwnolegle centrum spa z basenami rekreacyj-
no-rehabilitacyjnymi. Jest to inwestycja nastawiona w znacznej mierze na pozyskanie
kuracjuszy indywidualnych, petnoptatnych.

W Cieplicach przy wykorzystaniu gorgcych zrodet powstaje Dolnoslgskie Centrum
Rekreacji Wodnej. Inowroctaw wyrdznia sie barwng iluminacjg tezni solankowych. Inne
atrakcje i imprezy przyciggajgce turystow to: biesiady, festyny, dni folkloru, jarmarki, plenery
malarskie, koncerty, zawody sportowe. W zaleznosci od potozenia oraz hipsometrii sg
to np.: zawody w biegach narciarskich i przetajowych, stynny Bieg Jacwingéw (Gotdap),

% |bidem, s. 20-33.
2 J. Gorna, Migjska turystyka uzdrowiskowa i kierunki jej ewolucji w Polsce, Wyd. UJ, Krakéw 2011, s. 53-67.
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zawody w kolarstwie gérskim (Polanica-Zdrdj), regaty zeglarskie (Polanczyk), Ogdélnopol-
skie Spotkania towieckie ,Darz Bér” (Potczyn-Zdroj), turnieje tenisowe, regaty (Sopot),
dni morza (Swinoujscie) i wiele innych. Osrodki rekreacji wodnej, kgpieliska, baseny,
zalewy rekreacyjne, korty, sale gimnastyczne, trasy rowerowe, deptaki, parki uzdrowisko-
we z réznymi atrakcjami, kregielnie, Sciezki zdrowia, trasy hippiczne, trasy krosowe dla
rowerow gorskich czy nawet Sciany wspinaczkowe sg juz w polskich uzdrowiskach normg
i spotkac je mozna prawie wszedzie. Szczegodlnie uzdrowiska nadmorskie oraz uzdrowi-
ska gorskie budujg uzupetniajgcg w stosunku do klasycznego leczenia wielokierunkowg
oferte uzdrowiskowa, w ktérej mozna znalez¢ szlaki turystyczne, sptywy kajakowe, sptywy
tratwami, rafting, trasy krosowe, nordic walking, trasy dla gérskich roweréw, wspinaczki
skatkowe i oferty dla uprawiajgcych sporty ekstremalne. W wielu uzdrowiskach istniejg
takze korzystne warunki rozwoju turystyki kwalifikowanej®.

Turystyka uzdrowiskowa stanowi jeden z priorytetowych polskich produktéw mar-
kowych. Polska zajmuje wysokie miejsce w rankingu europejskim pod wzgledem liczby
uzdrowisk, co stawia jg na dobrej pozycji startowej, jesli chodzi o mozliwos¢ konkurowania
0 zagranicznego klienta. W tej rywalizacji istotne znaczenie ma zréznicowanie poszcze-
golnych uzdrowisk, co stwarza korzystne warunki dla zaspokojenia potrzeb réznorodnych
grup klientow. Uzdrowiska w Polsce bogate sg w atrakcje krajoznawcze, jak: muzea, parki,
zabytki sakralne i rezydencjonalne oraz obfitujg w state imprezy artystyczne, zwtaszcza
muzyczne, takze o randze miedzynarodowej. Duzg atrakcjg wielu kurortow jest takze
specyficzna infrastruktura zdrojowa i lecznicza, niespotykana w innych miejscowosciach
wypoczynkowych. W uzdrowiskach znajdujg sie pijalnie wod mineralnych, zakfady przyro-
dolecznicze, przychodnie zdrojowe, termalne baseny kapielowe, teznie solankowe, a takze
piekne parki zdrojowe i specjalne plenerowe tereny spacerowe, szeroko wykorzystywane
zaréwno przez kuracjuszy, jak i turystow. Niektdére miejscowosci majg rozbudowang in-
frastrukture sportowg i rekreacyjna, co czyni je popularnymi centrami sportéw zimowych
i wodnych oraz bazami gorskiej turystyki kwalifikowanej®'.

Podsumowanie

Turystyka uzdrowiskowa w Polsce stale sie rozwija, a proponowane programy lecz-
nictwa sg dostosowane do potrzeb kuracjusza, przy czym jakos¢ zabiegow stale wzrasta.
Zatozenia tych programow preferujg czynnosci majgce duzy wptyw na racjonalne odzy-
wianie, zdrowy styl zycia, rownowage psychiczng, zgrabna figure i tadny wyglad, co pro-
wadzi do dobrego samopoczucia jednostki. Istotna jest rowniez prowadzona w osrodkach
uzdrowiskowych profilaktyka oraz edukacja zdrowotna pacjentéw. Przyjazna atmosfera,
ktéra panuje w wielu uzdrowiskach, to takze jedna z przyczyn szybszego powrotu do
zdrowia kuracjuszy.

30 |bidem, s. 63.
31 J. Krupa, T. Wotowiec, Uzdrowiska Polski Wschodniej..., op. cit., s. 22.
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Turystyka uzdrowiskowa ma sprzyjajgcy wptyw na zdrowie cztowieka poprzez dostepne
zabiegi dostosowane do potrzeb kuracjuszy. Jest ona dobrg forma profilaktyki zdrowotnej,
gdyz korzystnie wplywa na stan psychofizyczny kuracjusza. Dodatkowo dzieki dobrze
przygotowanej ofercie zabiegowej moze pomaoc kuracjuszowi wréci¢ do zdrowia lub za-
pobiegac¢ powstawaniu chorob.

Turystyka uzdrowiskowa jest aktualnie coraz chetniej wybierang forma odpoczynku
i przypuszcza sie, iz w przysztosci rowniez takg bedzie.
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Streszczenie

W pracy przedstawiono zasady funkcjonowania turystyki uzdrowiskowej w Polsce. Omoéwiono
zadania lecznictwa uzdrowiskowego oraz profile lecznicze. Przedstawiono role ksztatcenia
i szkolenia kadry pracujgcej w lecznictwie uzdrowiskowym oraz formy $wiadczonych w nim
ustug.

Stowa kluczowe: turystyka uzdrowiskowa, zadania, profile lecznicze, ustugi
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Abstract

The paper has the functioning of health tourism in Poland. They discuss the role and tasks of the
spa treatment and therapeutic profiles. The role of education and training for staff working in
the spa treatment and the form of services in the health treatment.

Keywords: health tourism, tasks, medical profiles, services
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