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STRESZCZENIE Z punktu widzenia gospodarki turystycznej, jak tez promocji zdrowego stylu Zycia, bar-
dzo wazne jest wykorzystanie istniejacej w Polsce infrastruktury sanatoryjnej rozmiesz-
czonej w 45 ustawowych uzdrowiskach oraz dziatanie w kierunku dalszego rozwoju
ruchu turystycznego.

W opracowaniu przedstawiono wyniki badan pierwotnych dotyczacych cech ruchu tu-
rystycznego w dwoch wybranych obiektach sanatoryjnych miejscowosci uzdrowisko-
wej Polanczyk w Bieszczadach nad Zalewem Solinskim. W procesie badawczym za-
stosowano metod¢ sondazu diagnostycznego, a w tym technike ankiety bezposredniej.
Zwrocono szczegolng uwage na takie cechy kuracjuszy, jak wiek, poziom wyksztatce-
nia, zatrudnienie zawodowe i pochodzenie terytorialne. Badano takze dtugos¢ pobytu
w sanatorium, zrodta finansowania pobytu, preferencje w korzystaniu z ustug sanatoryj-
nych oraz opinie kuracjuszy odnos$nie bazy materialnej uzdrowisk. Z badan wynika, ze
w uzdrowisku przebywali gtéwnie kuracjusze powyzej 50. roku zycia z wyksztatceniem
$rednim lub wyzszym, bedacy na rentach i emeryturach, lecz stosunkowo duza byta tez
grupa 0sob pozostajacych bez pracy w Polsce (21,3%). Wsrod kuracjuszy dominowali ci,

ktérzy przebywali w sanatoriach ponad 7 dni (68,3%).

Wprowadzenie

Korzystanie z dobrodziejstwa wdd leczniczych byto znane juz w starozytnosci. Pierwszymi,
ktorzy dokonali zagospodarowania wod mineralnych, utworzyli infrastruktur¢ uzdrowiskowa,
byli Rzymianie. Powszechny rozwoj uzdrowisk przypada jednak na wick XIX. Do dzisiaj istota
funkcjonowania uzdrowisk w Europie jest balneologia uzupelniona peloidoterapia, hydroterapia,
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klimatoterapig, kinezyterapia, fizykoterapia, fitoterapia, psychoterapia, farmakoterapia, lecze-
niem dietetycznym oraz edukacja zdrowotna (Kozuchowski, 2005, s. 130). W ostatnich dwu dzie-
sigcioleciach, w ramach budowy przewagi konkurencyjnej, sanatoria wprowadzaja takze ustugi
medyczne, bedace dawniej domeng klinik oraz ustugi spa&wellness (Januszewska, 2008, s. 105;
Kozminski i in., 2013, s.15; Krupa, 2012; Palmowska, Rutkowski, 2011). Z kazda dekada coraz
bardziej zwraca si¢ uwage na zagospodarowanie przestrzeni publicznej na obszarach uzdrowisko-
wych i to nie tylko z powodow marketingowych, lecz takze leczniczych (Sawicka, 2015, s. 187).

W obecnej dobie turystyka zdrowotna stala si¢ $wiatowym trendem sprzyjajacym laczeniu
leczenia z wypoczynkiem, stad w krajowej gospodarce turystycznej nalezatoby potozy¢ nacisk
na jako$¢ produktu uzdrowiskowego. Aktualnie w Polsce jest 45 miejscowosci posiadajacych sta-
tus uzdrowiska (Kozminski i in., 2013, s. 45). Nalezatoby wigc ten potencjal nalezycie wykorzy-
sta¢ poprzez likwidacj¢ barier prawnych oraz rozw¢j dziatan innowacyjnych (Krupa, 2012, s. 73;
Lazarek, Lazarek, 2007, s. 139).

Bardzo waznym zagadnieniem w kreowaniu popytu na ustugi uzdrowiskowe jest mozliwie
najlepsze rozpoznanie motywow, cech i potrzeb przebywajacych kuracjuszy, stad celem badaw-
czym W niniejszym opracowaniu byta ocena ruchu turystycznego wybranych obiektéw sanatoryj-
nych w Polanczyku pod wzglgdem socjologicznym, realizowanych potrzeb, zrédet finansowania
pobytu oraz obszaréw generowania tegoz ruchu.

Metody badan i materiaf hadawczy

Badania przeprowadzono w miejscowosci uzdrowiskowej Polanczyk w okresie od kwietnia
do wrzesnia 2014 roku w obiektach sanatoryjnych ,,Solinka” i ,,Dedal”. Pierwsze z nich wybudo-
wano w roku 1971 ze $rodkéw Zwiazku Zawodowego Spodtdzielczosci ,,Samopomoc Chlopska”,
za$ drugie oddano do uzytku w roku 1972, a powstato ze srodkow finansowych Wytworni Sprzetu
Komunikacyjnego w Rzeszowie. Od strony architektonicznej oraz zatozen urbanistycznych sa to
obiekty do siebie podobne.

W procesie badawczym zastosowano metode obserwacji oraz metode sondazu diagnostycz-
nego, a w ramach tej ostatniej technike ankietowa wsrod kuracjuszy. Dobor proby badawczej byt
w petni losowy. Wsrod kuracjuszy ogdtem rozprowadzono 700 ankiet, a uzyskano z powrotem 524
poprawnie wypelnione kwestionariusze. W pytaniach ankietowych zwrécono gtéwna uwage na
charakterystyke badanej populacji pod wzgledem wieku, wyksztalcenia zawodowego, zatrudnie-
nia, liczby dni pobytu, zroédet finansowania pobytu i miejsca statego zamieszkania. Pytano row-
niez o oceng 0gdlng obiektdw sanatoryjnych (architektura, funkcjonalnos¢, otoczenie) oraz o pre-
ferencje kuracjuszy w korzystaniu z okreslonych sanatoryjnych zabiegow leczniczych. Zwrocono
rowniez uwage na oceng istnienia osrodkow spa&wellness oraz korzystanie komercyjne z tego
typu ustug.
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Charakterystyka uzdrowiska Poladczyk i badanych obiektow

Polanczyk jest jedng z czterech miejscowosci uzdrowiskowych w wojewodztwie podkarpac-
kim, a lezy na terenie Bieszczad w powiecie leskim. Jest to najwigcksza wie§ w gminie Solina,
przylegajaca terytorialnie do Zalewu Solinskiego. Cz¢$¢ uzdrowiskowa Polanczyka wznosi si¢ na
wysokos¢ oscylujaca migdzy 460 a 520 metréw nad poziomem morza. Sanatoria umiejscowione
sa na malowniczym potwyspie wcinajacym si¢ w powierzchni¢ zalewu, ktorego liczne platy two-
rza zatoki wsrod opadajacych tu pasm gorskich, tworzac krajobraz podobny do skandynawskich
fiordow. Najwigksza czg$¢é Polanczyka posiada potudniowo-wschodnig wystawe tworzgca mikro-
klimat o bardzo korzystnych warunkach zdrowotnych. W nocy oraz w chtodnych porach roku
ujawnia si¢ ocieplajacy wptyw wod Zalewu Solinskiego, a poprzez aktywnos¢ wiatroéw dochodzi
do systematycznego ograniczenia nadmiernej wilgotno$ci i zmniejszenia gestosci oraz dtugotrwa-
losci mgiet.

W sanatoriach Polanczyka do picia oraz w zabiegach balneologicznych uzywana jest woda
wodorowegglanowo-sodowa, borowa, jodkowa, bromkowa, fluorowa i chlorkowo-wodoroweglano-
wo-sodowa, sposrod peloidow uzytkowana jest borowina. Polanczyk-Zdrdj posiada najwickszy
w Bieszczadach zespot sanatoriow, osrodkow wypoczynkowych, hoteli i pensjonatéw (ok. 1300
miejsc noclegowych).

Sanatorium ,,Solinka” dysponuje 180 miejscami w pokojach 1-3-osobowych. Leczone sg tutaj
schorzenia narzadow ruchu, gornych drég oddechowych oraz przemiany materii, a takze otytos§¢
i nerwice. Dla kuracjuszy dostgpne sg nastgpujace zabiegi: kapiele mineralne, natryski wodne,
masaze lecznicze, sauna, gimnastyka lecznicza, kriostymulacja, lampy kwarcowe i solux, ultradz-
wigki, jonoforeza, galwanizacja, laseroterapia, oktady borowinowe i parafinowe, inhalacje.

Sanatorium ,,Dedal” posiada 130 miejsc w pokojach 1-4-osobowych i oferuje ustugi w zakre-
sie leczenia i rehabilitacji schorzen w zakresie: ortopedii, traumatologii, reumatologii, kardiologii
i nadcisnienia, endokrynologii, otolaryngologii, diabetologii, chorob ptucnych i balneologii, medy-
cyny fizykalnej, rehabilitacji medycznej. W sanatorium sg dostgpne dla kuracjuszy takie zabiegi
jak: balneoterapia, hydroterapia, fizykoterapia, kinezyterapia, elektroterapia, fototerapia, magne-
toterapia, krioterapia, krenoterapia, termoterapia, paleidoterapia, masaz klasyczny.

Wyniki hada

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w Polanczyku wérod badanej populacji kuracjuszy
najwiecej byto 0sob powyzej 60 lat (41,1%) oraz miedzy 50. a 60. rokiem zycia (37,4%). Najmnigj
liczng grupe stanowili kuracjusze w wieku 18-29 lat (rys. 1). Tak wiec ogétem w omawianych
sanatoriach zdecydowanie przewazaty osoby, ktore przekroczyly 50. rok zycia. Mtodsi turysci zde-
cydowanie rzadziej przyjezdzaja do sanatorium zapewne z tego powodu, ze nie posiadaja skiero-
wania z NFZ na leczenie, a jednoczes$nie brakuje im srodkow finansowych na pobyty komercyjne.
W tym miejscu pojawia si¢ potrzeba przeprowadzenia dalszych badan w zakresie zdrowego stylu
zycia mtodego pokolenia. Podobng opini¢ wyrazit rowniez Puranok (2015, s. 156).
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Na podstawie analizy poziomu wyksztalcenia kuracjuszy stwierdzono najwigkszy ich odse-
tek w grupie z wyksztatceniem $rednim (43,1%) 1 wyzszym (37,4%). Najmniej liczna grupa byli
uczniowie, a nast¢pnie osoby z wyksztalceniem podstawowym (rys. 2).
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Rysunek 1. Procentowy podziat kuracjuszy ze wzgledu na wiek

Zrbdlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Uczen
0,8% Podstawowe

7,6%

Zawodowe

Wyzsze 11,3%

37,2%

Srednie
43,1%
Rysunek 2. Poziom wyksztatcenia kuracjuszy w % badanej populacji

Zrbdlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Nie mozna jednak zbyt upraszcza¢ powyzszego wnioskowania i wigza¢ tego zjawiska tylko
z intelektem. Swiadczy o tym chociazby aktualny rodzaj zawodowego zatrudnienia kuracjuszy
(rys. 3). Najwieksza grupe stanowili tu rencisci i emeryci (35,8%), na drugim miejscu pracownicy
fizyczni (23,7%), nastgpnie niemajacy pracy w Polsce, czyli bezrobotni, pozostajacy na utrzyma-
niu rodzicow lub wspdotmatzonkoéw, pracujacy zagranica (21,3%), a pracownicy umystowi to zale-
dwie 18,4% badanej populacji.

Biorgc pod uwage rodzaj finansowania pobytu w sanatorium stwierdzono, ze tylko w grupie
wiekowej 3039 lat przewaza finansowanie komercyjne, natomiast w pozostatych grupach domi-
nuja skierowania z NFZ (rys. 4).
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Uczen

Praca fizyczna
Rencista/emeryt 23,7%

35.8%

Praca umystowa
18,4%

Brak pracy
21,3%

Rysunek 3. Aktualny rodzaj zawodowego zatrudnienia kuracjuszy w % badanej populacji

Zrbdto: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.
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NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

Rysunek 4. Procentowy udziat grup wickowych kuracjuszy w rodzajach finansowania pobytu sanatoryjnego

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Nalezy podkresli¢, ze samodzielne finansowanie zapewne §wiadczy zar6wno o poziomie do-
chodow kuracjuszy, jak i potrzebie leczenia czy odnowy sit witalnych, lecz nie oznacza jednocze-
snej wysokiej swiadomosci prowadzenia zdrowego stylu Zycia. Z niniejszych badan wynika, ze az
87,9% kuracjuszy podato, iz nie czuli si¢ wystarczajaco edukowani podczas pobytu w sanatorium.
Tylko 12,1% ocenito za wystarczajaca edukacj¢ indywidualng prowadzong przez lekarzy sanato-
ryjnych. Powyzsze dane dobrze koresponduja z opinig Holeckiego i Wozniak- Holeckiej (2012,
s. 223).

Podczas analizy dtugosci pobytu kuracjuszy w sanatorium stwierdzono, ze powyzej 14 dni
przebywata tylko grupa stanowiaca 10,9% badanej populacji, a najbardziej popularne byty pobyty
11-14 dniowe (rys. 5). W opinii wielu badaczy wzrost wyjazdéw do uzdrowisk zalezy od polityki
panstwa, statusu materialnego i wiedzy spoteczenstwa oraz sytuacji demograficznej (Krupa, 2012,
s. 73; Kowal, 2006, s. 153; Szromek, Januszewska, Romaniuk, 2012, s. 208).
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Rysunek 5. Liczba dni pobytu kuracjuszy (%)

Zrbdlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Rozpatrujac obszary generujace ruch turystyczny w badanych obiektach uzdrowiskowych
Polanczyka stwierdzono, ze najwigcej kuracjuszy pochodzi z wojewodztwa podkarpackiego
(57,8%), a nastepnie matopolskiego (14,1%) 1 mazowieckiego (12,3%), co uwidoczniono na rysun-
ku 6. Wynika stad potrzeba bardziej szczegélowych badan, bowiem taka sytuacja moze wynikac
zarowno z logistyki, jak tez realizacji skierowan wydawanych przez lekarzy oraz dzialan marke-
tingowych obszaru uzdrowiskowego. Bardzo interesujaco wygladaja wyniki badan dotyczace pre-
ferencji kuracjuszy w korzystaniu z okreslonych sanatoryjnych zabiegéw leczniczych w zalezno$ci
od miejsca generowania ruchu turystycznego (rys. 7). Wynika z nich, ze generalnie dominuje dieta,
jednak kuracjusze z wojewodztwa dolnoslaskiego korzystaja az w 100% z diety, ¢wiczen fizycz-
nych i masazu ciata. Mozna przypuszczaé, ze zwigzane jest to zarowno z wiedza, jak tez z sytuacja
materialng przybywajacych osob. Wedtug badan A. Kowalskiej-Styczen (2010, s. 217) powyzej
obserwowany efekt mozna wigzac takze z wpltywem grupy, w jakiej przebywaja kuracjusze.

Dolnoslaskie Inne razem
Lubelskie _41% 3,3%
8,4%
Mazowieckie

12,3%
Podkarpackie
Matopolskie 57,8%
14,1%

Rysunek 6. Obszary generujace ruch turystyczny (wojewoddztwa) w wybranych uzdrowiskach Polafczyka

Zrbdlo: opracowanie whasne na podstawie badan ankietowych.

Z literatury wynika, ze efekt zdrowotny pobytu w sanatorium zalezy takze od uktadéow ar-
chitektoniczno-urbanistycznych, wystroju wnetrz sanatoryjnych oraz catego otoczenia (Sawicka,
2015, s. 198). Z powyzszych powodow pytano kuracjuszy o oceng obiektow uzdrowiskowych oraz
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najblizszego otoczenia. Okazato si¢, ze wyniki zalezaty od ich ptci, bowiem tylko 46,2% kobiet
wystawito oceng bardzo dobra 1 12,8% oceng staba, za$ mezczyzni byli bardziej hojni w ocenach
bardzo dobrych (51,8%) i pows$ciagliwi w ocenach stabych — 2,4% (rys. 8).
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Rysunek 7. Procentowe preferencie kuracjuszy w korzystaniu z okreslonych sanatoryjnych zabiegoéw leczniczych
w zaleznos$ci od obszaru generowania ruchu turystycznego (wojewodztwa)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.
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Rysunek 8. Ogolna ocena obiektow uzdrowiskowych oraz ich najblizszego otoczenia w opinii kobiet i m¢zczyzn
przebywajacych w badanych uzdrowiskach Polanczyka (skala 5-stopniowa)

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Na koniec warto jeszcze podaé opinig¢ kuracjuszy odnosnie ustug spa&wellness. Ot6z 96,7%
z nich twierdzi, ze sg bardzo potrzebne w uzdrowisku, ale zaledwie 16,8% zadeklarowato regular-
ne z nich korzystanie. Tak duza rozbiezno$¢ byta motywowana gtéwnie barierg cenowa. Warto jed-
nak podkresli¢, ze w literaturze uwydatnia si¢ nie tylko funkcja zdrowotna pobytu w sanatorium,
ale 1 wypoczynkowa, powigzana z mozliwo$cig korzystania z dost¢gpnych ustug uzdrowiskowych.
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Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, ze z badanych obiektéw sanatoryjnych korzystaja gtow-
nie kuracjusze po 50. roku zycia z wyksztatceniem $rednim lub wyzszym korzystajacy w znaczne;j
mierze ze skierowan finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, na co zwraca uwagg takze
wielu innych autoréw (Kowal, 2006; Kozminski i in., 2013; Szromek, 2014, s. 78). Jednoczesnie
zarysowuje si¢ wyrazne zainteresowanie pobytem komercyjnym w grupie wiekowej 30-39 lat, co
moze mie¢ zwigzek z promocja zdrowego stylu zycia w spoleczenstwie.

Dla funkcjonowania obiektu sanatoryjnego, jak tez dla radykalnej poprawy lub utrzymania
zdrowia wazne s3 dtuzsze pobyty kuracjuszy, tymczasem pobyty 11-14-dniowe dotycza 35,9%
badanej populacji, a dtuzsze niz 14 dni zaledwie 10,9% kuracjuszy. Do obiektow sanatoryjnych
w Polanczyku przybywa najwigcej 0sob z wojewodztwa podkarpackiego (57,8%), co jest logiczne
ze wzgledu na bliskos¢ uzdrowiska. W celu zwigkszenia ruchu turystycznego z innych regionow
Polski, nalezy podja¢ starania o lepsza promocj¢ ustug sanatoryjnych Polanczyka zarowno wsrod
kuracjuszy, jak i wérdd lekarzy wydajacych skierowania pobytowe.

W s$wietle uzyskanych wynikow dotyczacych ogdlnej oceny obiektéw uzdrowiskowych oraz
ich najblizszego otoczenia, a takze procentowego korzystania z zabiegéw leczniczych w zaleznos$ci
od miejsca stalego zamieszkania turysty, nalezatoby przeprowadzi¢ dalsze szczegétowe badania,
ktore pozwola lepiej wykorzystac istniejace zagospodarowanie uzdrowiska i prowadzi¢ dziatania
promocyjne ustug uzdrowiskowych oraz towarzyszacych.
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RESEARCH ON THE QUALITATIVE CHARACTERISTICS OF TOURISM
IN POLANCZYK HEALTH RESORT
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From the point of view of the tourist economy as well as the promotion of a healthy life style is very
important to use the existing infrastructure in Poland sanatorium deployed in 47 laws spas and
action towards the further development.
The paper presents the results of primary research on the characteristics of quality tourism in the
Polanczyk health resort in the Bieszczady mountains. In the research process diagnostic survey
method was used in this technique questionnaire and direct interview. Special attention was paid
to patients’ characteristics such as age, education level, employment unions and territorial origin,
were also tested length of stay in a sanatorium, sources of financing to stay, preferences for services.
Generally that stayed here mainly spa guests over 50 years old with secondary or higher education
who is on the pensions, but it was also a relatively large group of unemployed (21.3%). Among the
patients they were dominated by those who were in nursing homes than 7 days (68.3%).
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