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LECZNICTWO UZDROWISKOWE A TURYSTYKA

LA THERAPEUTIQUE DANS LES STATIONS BALNEAIRES
ET LE TOURISME

HEALTH RESORTS AND TOURISM

Zwigzki miedzy lecznictwem uzdrowiskowym a turystyka sg odmiennie
interpretowane przez réznych autorow. W uzdrowiskach funkcje lecznicze i tu-
rystyczno-wypoczynkowe $cisle sie przenikajg ale niejednokrotnie nabierajg cech
konfliktow i probleméw wymagajacych rozwigzania. Konflikty powstajg wsku-
tek pojawiania sie w uzdrowiskach wielu grup oséb przyjezdzajacych, r6znia-
cych sie celami przyjazddw, dtugoscig pobytdw i form spedzania czasu. Istotng
role odgrywa potozenie uzdrowisk i ich dostepno$¢ komunikacyjna, baza nocle-
gowa i ustugi. Ostatnio, w wyniku przeksztalceh gospodarczych kraju, maleje
udziat funkcji leczniczej w uzdrowiskach, a wzrasta znaczenie funkcji turystycz-
no-wypoczynkowej.

1L WPROWADZENIE

Relacje miedzy lecznictwem uzdrowiskowym a turystyka sg ztozone. Istnie-
je bowiem sfera, w ktérej te dziedziny wyraZnie sie ze sobg tgcza a nawet
utozsamiajg, ale w niektdrych przypadkach istniejg istotne rozbieznosci.

W pismiennictwie specjalistycznym nie ma petnej zgodnosci w zakresie po-
gladow i poje¢. Lecznictwo uzdrowiskowe uznawane jest przez niektdrych auto-
row za jedng z form turystyki (Wysocka 1996), ktdrg okresla sie jako tu-
rystyke uzdrowiskowg (Wysocka 1996, Jabtonska 1996), turystyke
zdrowotng (W o 1ski 1970, Gawo recki 1994) lub turystyke zdrowotng
uzdrowiskowg (S zamborski 1978). W. W. Gaworecki podkre$la, ze moty-
wacje podejmowania podrézy w celach zdrowotnych moga byé obecnie prawie
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w kazdej formie turystyki, przy czym wymieniajgc turystyke uzdrowiskowg za-
znacza, ze nie obejmuje ona form wyraznie leczniczych.

Waznym dokumentem ujmujacym w pewnym zakresie problem styku ,lecz-
nictwo uzdrowiskowe-turystyka” jest ustawa z 17 czerwca 1966 r. o uzdrowis-
kach i lecznictwie uzdrowiskowym, ktéra w istotny spos6b wigze lecznictwo
uzdrowiskowe z wypoczynkiem i turystyka.

W art. 1ust. 2 stwierdza sie, ze ,,uznanie miejscowosci za uzdrowisko ma na
celu utworzenie warunkéw sprzyjajacych rozwojowi lecznictwa uzdrowiskowe-
go oraz prowadzeniu dziatalnosci wypoczynkowo-turystycznej”.

Ustawa ta w art. 5 ust. 2 zobowigzuje gospodarzy terenu do:

- rozwijania gospodarki miejscowej z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa
uzdrowiskowego oraz jednostek wczasowych iturystycznych,

- czuwania nad tym, aby warunki naturalne uzdrowiska nie ulegty zniszcze-
niu, ograniczeniu lub znieksztatceniu,

- prowadzenia jednostek gospodarczych, zaspokajajgcych wspdlne potrzeby
zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, a takze jednostek wczasowych,

- zaspokajania potrzeb kuracjuszéw, wczasowiczéw i turystdw w zakresie
urzgdzeri komunalnych, kulturalnych i ustugowych.

W ustawie tej nie precyzuje sie form wypoczynku i turystyki, ktére mogg sie
rozwija¢ w miejscowos$ciach uzdrowiskowych razem z lecznictwem uzdrowis-
kowym. Trzeba jednak podkresli¢, ze 30 lat temu, kiedy powstawata ta ustawa,
rozwdj turystyki i wypoczynku byt znacznie stabszy niz w latach siedemdzie-
sigtych iobecnie, i inne byty warunki rozwoju.

2. SEGMENTACJA RUCHU PRZYJAZDOWEGO DO UZDROWISK

Badania przeprowadzone w uzdrowiskach krosniefiskich (Ptaszycka-
-Jackowska, Matlak, Faracik 1996) wskazujg na silne zréznicowa-
nie celéw przyjazdéw do uzdrowisk, a w $lad za tym na zréznicowanie dtugosci
pobytédw i form spedzania czasu w uzdrowisku. W celu identyfikacji relacji lecz-
nictwo uzdrowiskowe-turystyka podjeto prébe usystematyzowania grup oséb
przybywajacych do uzdrowisk i przebywajgcych w nich. Jako podstawowe kry-
terium segmentacji przyjeto cel przyjazdu iwiazace sie z nimi dtugos¢ i charak-
ter pobytu. Pozwolito to na wydzielenie siedmiu grup:

I grupa - kuracjusze przybywajacy w celach leczniczych: rehabilitacji po-
szpitalnej, leczenia chorob przewlektych, uzdrowiskowej profilaktyki leczniczej
(pobyty 21-dniowe oséb dorostych i 6-tygodniowe dzieci),

Il grupa - osoby przybywajace w celach wypoczynkowych, ktdre mogga ko-
rzysta¢ z zabiegéw leczniczych (na og64 pobyty 14-dniowe),

Il grupa - osoby towarzyszace i odwiedzajgce kuracjuszy (pobyt od parogo-
dzinnego do parodniowego),



IV grupa - osoby zwiedzajgce uzdrowisko w ramach wycieczek krajoznaw-
czych (pobyt parogodzinny),

V grupa - osoby przyjezdzajgce do uzdrowisk w ramach wypoczynku $wig-
tecznego, weekendowego (pobyt parogodzinny lub dwudniowy z noclegiem),

VI grupa - osoby przyjezdzajace w celu uczestniczenia w réznego typu spot-
kaniach (seminaria, konferencje, kongresy) oraz imprezach kulturalnych (festi-
wale, koncerty) i sportowych odbywajgcych sie w uzdrowisku (pobyty od paro-
godzinnego do parodniowego),

VII grupa - dzieci i mtodziez szkolna przebywajgca w uzdrowiskach w ra-
mach zorganizowanych pobytéw (kolonie, zimowiska, ,zielone szkoty”; pobyty
od tygodnia do miesigca).

Niewatpliwie osobami przybywajacymi do uzdrowisk w celach czysto turys-
tycznych i wypoczynkowych sg osoby zakwalifikowane do grup od IV do VII.
Natomiast w grupach | i Il aktywnos$¢ osob dzielona jest pomiedzy lecznictwo
oraz turystyke i wypoczynek, przy czym w grupie | mozna przyja¢, ze lecznic-
two niewatpliwie dominuje nad turystyka i wypoczynkiem. Aktywnos$¢ turys-
tyczna w obu grupach jest zblizona i obejmuje:

- podr6z z miejsca zamieszkania do uzdrowiska i z powrotem,

-zwiedzanie uzdrowiska ijego bliskich okolic,

- udziat w wycieczkach organizowanych do atrakcyjnych miejsc i miejsco-
wosci,

- wypoczynek na terenach urzadzonych uzdrowiska (parki zdrojowe, urza-
dzenia sportowe i rekreacyjne).

Grupg, ktora niejako wymyka sie schematom grup | i Il oraz od IV do VII,
jest grupa Ill. W przypadku tej grupy nie mozna bowiem sprecyzowac celu przy-
jazdu jako leczniczy badz turystyczny czy wypoczynkowy, natomiast same pod-
réze i pobyty majg wszystkie inne cechy turystyki. Ta grupa oséb jest szcze-
golnie liczna w uzdrowiskach dzieciecych, dokad mtodzi kuracjusze przywozeni
sg na ogoOt przez rodzicéw i odwozeni przez nich do domu, a takze sg od-
wiedzani w czasie pobytéw, ktére sg z reguty co najmniej dwukrotnie dtuzsze
niz os6b dorostych.

Segmentacja ruchu przyjazdowego do uzdrowisk wskazuje jednoznacznie na
Sciste przenikanie sie funkcji leczniczej z funkcjg turystyczno-wypoczynkows.

3. PROBLEMY 1 KONFLIKTY MIEDZY LECZNICTWEM UZDROWISKOWYM
A TURYSTYKA NA PODSTAWIE SEGMENTACJI RUCHU PRZYJAZDOWEGO
DO UZDROWISK

Na podstawie dokonanej segmentacji mozna by zaktada¢, ze ewentualnych
problemow i konfliktdw miedzy lecznictwem uzdrowiskowym a turystyka nale-



zy poszukiwaé w relacjach miedzy grupami lilia grupami od IV do VII, ponie-
waz dla grup | i Il, a zwtaszcza dla |, istotna jest funkcja lecznicza uzdrowisk.
Grupa Il jest pod tym wzgledem raczej neutralna, a w przypadku dziecigecego
lecznictwa uzdrowiskowego wrecz zintegrowana z | grupa.

Analiza r6znorodnosci problematyki zwigzanej z pobytami poszczeg6lnych
grup 0s6b przyjezdzajacych do uzdrowisk wskazuje, ze nie mozna tu dokonaé
jednoznacznej oceny, tym bardziej, ze segmentacja ruchu przyjazdowego objeta
tylko podziat jakoSciowy przyjezdnych i wymagataby poszerzenia o dane ilos-
ciowe odnosnie do liczebnosci poszczegdlnych grup i charakterystyke ich roz-
mieszczenia przestrzennego w obrebie uzdrowiska, a takze okre$lenia zmien-
nosci zjawisk w czasie (gtdwnie w skali tygodnia i roku). Powodem konfliktow
moze byC¢ przestrzenne naktadanie sie lub sagsiedztwo obszaréw aktywnosci
poszczegblnych grup i koncentracje ruchu. Te elementy mogag i muszg byc¢
przedmiotem badan i analiz w odniesieniu do kazdego uzdrowiska, poniewaz
miejscowosci uzdrowiskowe sg silnie zréznicowane pod wzgledem potozenia
i dostepnosci komunikacyjnej, waloréw uzdrowiskowych i turystyczno-wypo-
czynkowych, wielkosci i struktury bazy uzdrowiskowej oraz turystyczno-wypo-
czynkowej, urzadzen turystyczno-wypoczynkowych i sportowych, mozliwosci
organizowania imprez kongresowych, kulturalnych czy sportowych. Stosunko-
wo najtatwiej jest przeanalizowac i oceni¢ skale przestrzenng zjawisk, nato-
miast trudnych i zmudnych badan wymagajg ustalenia iloSciowe i ich dynamika
w czasie.

Obok istniejgcego zagospodarowania problemy uzdrowisk wigzg sie takze
z mozliwos$ciami inwestowania w rézne rodzaje zagospodarowania i z prawid-
towym sterowaniem procesami inwestycyjnymi. Niewatpliwie podstawowa role
regulacyjng odgrywajg w tym zakresie wyznaczone obszary ochrony uzdrowisk
i ich strefowanie. Jednak obecnie skutecznos$¢ tego instrumentu moze by¢ miejs-
cami ograniczona wobec praw rynku (stan wiasnosci) i nie zawsze odpowied-
niego zrozumienia potrzeb uzdrowisk przez samorzady lokalne. Moze si¢ to
przejawia¢ w podejmowaniu decyzji niekorzystnych dla uzdrowiska, spowodo-
wanych nie docenieniem réznorodnych waloréw uzdrowiska na ich terenie. Nie
docenia sie bowiem czesto uzdrowiska jako miejsca zatrudnienia dla miejscowej
ludnosci, jako miejsca zbytu lokalnych produktéw rolnych, ogrodniczych, rze-
miesiniczych, jako miejsca tworzenia r6znorodnej oferty ustugowej angazujgcej
miejscowg ludnosé. Nie docenia sie takze funkcji kulturotwoérczych miejsco-
wosci uzdrowiskowych, ich roli promocyjnej. W sumie stabo dostrzegana jest
rola uzdrowisk jako waznego czynnika przyspieszajagcego rozw6j rejonéw ich
lokalizacji.



4. ROLA POLOZENIA UZDROWISK | ICH DOSTEPNOSCI KOMUNIKACYJNEJ
ORAZ URZADZEN KOMUNIKACYJINYCH

Dla wszystkich osob przyjezdzajacych istotne znaczenie ma potozenie da-
nego uzdrowiska i zwigzana z tym dostepno$¢ komunikacyjna, a w $lad za tym
urzadzenia komunikacyjne. Wymieni¢ tu trzeba komunikacje zorganizowang:
kolejowg i autobusowg, ktéra odgrywa nadal role w dojazdach do uzdrowisk dla
0s6b z grup I, I i . Jednak znaczenie komunikacji kolejowej i autobusowej
stopniowo stabnie wobec szybkiego wzrostu liczby samochodéw prywatnych.
W przyjazdach grupy IV zdecydowanie dominujg autokary wycieczkowe, ale tu
réwniez wzrasta udziat samochodéw prywatnych. W grupach V i VI uzywane sg
ré6zne Srodki transportu - pociggi i autobusy komunikacji zbiorowej, autokary
wycieczkowe, samochody prywatne. Dzieci i miodziez z grupy VII korzystajg
gtdwnie z autokarow. Ponadto w grupach | i Il autokary wycieczkowe i samo-
chody prywatne uzywane sg w trakcie pobytow.

Z punktu widzenia relacji miedzy lecznictwem uzdrowiskowym a turystyka
problemy komunikacyjne sg niejednokrotnie jednym z gtéwnych Zrodet konflik-
tow. Wynikajg one z wadliwego ukladu komunikacyjnego w strukturze uzdro-
wiska, ze ztej lokalizacji i ograniczonej pojemnoS$ci parkingéw, z nasilenia ru-
chu pojazdoéw i punktéw jego koncentracji w sensie przestrzennym i czasowym.
Czeste sg bowiem przypadki przebiegu przez uzdrowiska drég z duzym udzia-
tem ruchu tranzytowego oraz koncentracji ruchu przyjazdowego i parkingow
w centralnych cze$ciach tych miejscowos$ci. Nasilony ruch wigze sie z impreza-
mi organizowanymi w uzdrowiskach, przyjazdami weekendowymi i wakacyj-
nymi. Intensywny ruch pogarsza warunki aerosanitarne uzdrowiska, powoduje
hatas, utrudnia spacery. Szczeg6lne zagrozenie stwarza w uzdrowiskach dzie-
ciecych.

5. ROLA BAZY NOCLEGOWEJ | BAZY LECZNICZEJ ORAZ USLUG

Kuracjusze przybywajacy do uzdrowisk w celach leczniczych (grupa I) ko-
rzystajg ze szpitali uzdrowiskowych, sanatoriow czy prewentoriéw. Natomiast
osoby przybywajace w celach wypoczynkowych itgczace wypoczynek z zabie-
gami leczniczymi (grupa IlI) mieszkajg w domach wczasowych, pensjonatach,
kwaterach prywatnych itd. Osoby objete obu tymi grupami korzystajg gtéwnie
z positkéw zorganizowanych w obiektach sanatoryjnych i wczasowych, z za-
ktadow przyrodoleczniczych i pijalni wdd, z urzadzen rehabilitacyjnych o cha-
rakterze sportowym i wypoczynkowym.

Zréznicowany czas pobytu w uzdrowisku przyjezdzajacych jako osoby to-
warzyszgce i odwiedzajgce kuracjuszy (grupa IlIlI) powoduje, ze tylko czesc
z tych os6b korzysta z noclegéw, gtdwnie w kwaterach prywatnych i hotelach,



a niemal wszyscy korzystajg z positkow w powszechnie dostepnych obiektach
gastronomicznych.

Dla grup IV iV istotny jest dostep do ustug gastronomicznych, punktéw
sprzedazy pamiatek, pijalni wdd, a dla grupy V dodatkowo korzystanie z urzg-
dzeh wypoczynkowo-sportowych i uczestniczenie w imprezach organizowanych
w uzdrowisku oraz mozliwos$¢ noclegu w przypadku przyjazdéw dwudniowych.

Grupa VIl korzysta z bazy noclegowej i gastronomicznej doméw wczaso-
wych i sanatoriéw oraz urzadzeri wypoczynkowo-sportowych.

Niewatpliwie najszerszy zakres zagospodarowania wigze sie z przyjazdami
0s6b ujetych w grupie VI. Obejmuje on bowiem noclegi, zywienie, r6zne ustugi,
sale obrad i miejsca imprez, urzgdzenia specjalne (np. sportowe o odpowiednich
standardach).

Zagospodarowanie uzdrowisk moze by¢ konfliktogenne. Konflikty moga
powstawa¢ w wyniku zbyt duzego zageszczenia obiektéw sanatoryjnych, wcza-
sowych i innych o gtéwnej funkcji noclegowej, zbyt bliskiego w stosunku do
nich sgsiedztwa obiektdw ustugowych, rozrywkowycli i sportowych, skupiajg-
cych rzesze zainteresowanych i odznaczajacych sie wzmozonym ruchem i ha-
tasem. Istotnym problemem sg niewfaSciwe systemy grzewcze, powodujgce
zanieczyszczenie powietrza i ucigzliwe odpady.

6. ZAKONCZENIE

Relacje miedzy lecznictwem uzdrowiskowym a turystyka ulegajg w os-
tatnich latach przeksztatceniom spowodowanym transformacjg spoteczno-eko-
nomiczng kraju, a w jej wyniku stopniowym ograniczeniom centralnych $rod-
kéw na finansowanie lecznictwa uzdrowiskowego. Ta sytuacja wymusza na
gospodarzach uzdrowisk poszukiwanie innych Zrodet zasilania finansowego.
Podstawg takich poszukiwan musi by¢ przede wszystkim zmiana systemu fun-
kcjonowania uzdrowisk, co wigze sie w znacznej mierze z przeksztatlceniem
w Polsce systemu ubezpieczen spotecznych, z uruchomieniem systemu rehabi-
litacji przedrentowych oraz z wigczeniem samorzagdow gmin w system gospo-
darki uzdrowiskowej. Konieczna staje sie takze stopniowa prywatyzacja bazy
uzdrowiskowej z wytgczeniem surowcoéw leczniczych. Réwnolegle nastepuje
rozwdj zagospodarowania dla réznych form ruchu turystycznego. W ostatnim
okresie ten proces sie nasila, poniewaz gospodarze uzdrowisk widzg szanse
ochrony poprzez rozw6j funkcji turystyczno-wypoczynkowych.

W ocenie sytuacji nie mozna poming¢ poréwnan z uzdrowiskami funkcjo-
nujagcymi od lat w warunkach gospodarki rynkowej, zwtaszcza w Europie Za-
chodniej. W uzdrowiskach niemal wszystkich krajow nastgpito ograniczenie
funkcji leczniczej na rzecz rozwoju innych form turystyki, zwaszcza czynnych



form wypoczynku (z uzyciem takich urzadzen, jak baseny kapielowe, korty te-
nisowe, tereny jezdzieckie, trasy i wyciggi narciarskie) i turystyki kongresowej.
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