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NOWE (?) TRENDY W TURYSTYCE ZDROWOTNE]

Wprowadzenie

Kiedy w 1963 r. na konferenciji Organizacji Narodéw Zjednoczonych na temat
,»Podréze 1 Turystyka”, zdefiniowano pojecie turystyka, jako jeden z gtéwnych mo-
tywow wyjazdow uznano ,,zdrowie” (UN Conference... 1963). Od tego czasu po-
wigzania pomiedzy Swiatowa Organizacja Turystyczna (WTO) a Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) sa coraz silniejsze.

W Polsce turystyka zdrowotna zdefiniowana zostata ponad trzydziesci lat te-
mu przez J. Wolskiego (za Gaworeckim 1998) jako ... Swiadome i dobrowolne udanie
sig na pewien okres poga miejsce gamieszkania, w casie wolnym od pracy w celu rege-
neracji ustroju dzieki aktywnemn wypocgynkowi fizyeznemu i psychicznemu”. Amery-
kanka M. Tabacchi turystyke zdrowotng okresla znacznie szerzej jako ”...Ragdy
rodzaj podrdsy, ktiry sprawia, e osoba wyjezd%ajaca lub jej rodzina czujq si¢ xdrowsi”
(Sustaining tourism... 1997).

Nalezy stwierdzié, ze wigkszo$¢ oséb wyjezdzajac w celach turystycznych, za-
ktada wypoczynek psychiczny i fizyczny, cho¢ moze nie zawsze aktywny. Mozemy
zatem przyjaé, ze motywy zdrowotne wystepuja w przypadku prawie wszystkich
rodzajéow wyjazdéw turystycznych. Albowiem trudno sobie wyobrazié, aby turysta
zakladal, iz nie bedzie wypoczywal. Zarazem jednak istnieje wiele sposobéw relak-
sowania si¢ i regeneracji sil, ktérych wybér zalezy od indywidualnych potrzeb tury-
stow. Mozna zatem zalozy¢, ze motyw zdrowotny wystepuje w przypadku turystyki
plazowej, ale takze kwalifikowanej, religijno-pielgrzymkowej, ekologicznej, kultu-
ralnej, etc. Co zatem wyrdznia turystyke zdrowotna od innych form turystyki?
Mozna, jak sadzg¢ przyja¢ za W.W. Gaworeckim (1998, 30), iz w tym przypadku
poprawa szeroko rozumianego zdrowia, jest gléwnym motywem wyjazdu.

Zdrowie — wedlug najbardziej znanej definicji, sformutowanej w 1946 roku
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), jest pelnia fizycznego, psychicznego
i spotecznego dobrostanu a nie tylko brakiem choroby lub kalectwa. Od lat 90.
ubieglego wieku w krajach wysoko rozwinietych, powoli, lecz konsekwentnie na-
stepuje przesunigcie nacisku z dtugosci zycia czlowieka (bo $rednia wieku do ktérej
dozywaja mezczyzni 1 kobiety jest i tak juz wysoka) na jakos¢ zycia w kontekscie
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spetnienia pragnien jednostki!. Wspolczesnie nie wystarczy dtugo zy¢. Lansowane
przez media trendy, wyraznie wskazuja, ze nalezy jeszcze przy tym by¢ zdrowym,
zrelaksowanym i urodziwym. Wobec powszechnosci tego typu stwierdzeni, niewie-
lu ludziom w spoteczenstwach srednio i wysoko zamoznych, udaje si¢ uwolni¢ od
presji bycia ,,doskonalym” w §wietle panujacych méd.

Bycie jednak zdrowym fizycznie, psychicznie i ,,spotecznie” tylko dla relatyw-
nie niewielu moze by¢ celem samym w sobie. Na przyklad dla oséb utrzymujacych
si¢ z odsetek od zgromadzonego kapitalu (tzw. rentieréw). U wigckszosci jednak
ludzi pragnieniu bycia ,,picknym” towarzysza emocje zwigzane z realizacja kariery
zawodowej, gromadzeniu pieniedzy, a takze zyciem rodzinnym, rodzeniem 1 wy-
chowywaniem dzieci. Zatem na realizacje poszczegdlnych zyciowych zamierzen
okreslajacych jako$¢ Zycia pozostaje niewiele czasu. Tym bardziej, ze wiele z tych
zamierzefi mozna zrealizowaé tylko w okreSlonym przedziale wieku czlowicka.
Presja czasu i panujace trendy, okreslajace jednostke ludzka jako czltowieka sukcesu
woéwcezas, gdy jest zamozna, kreatywna, a przy tym zdrowa fizycznie, nieustannie
mtoda i wygladajaca na szcz¢Sliwa, zmusza aby cele te realizowac jednoczesnie.

Ostatnie dziesie¢ lat to czas przyspieszonych zmian politycznych, gospodar-
czych 1 spolecznych, a takze silny rozwdj nowoczesnych technik medialnych,
w tym najszybszego no$nika informacji — Internetu. Nie powinna nas dziwi¢ w tej
sytuacji ewolucja prozdrowotnej oferty turystycznej. Dostosowana zostala do moz-
liwosci czasowych i finansowych klientéw oraz ich oczekiwan co do programu i
przewidywanych efektéw kuracji.

Najbardziej charakterystyczne cechy wspéltczesnej turystyki zdrowotnej to:

e szeroka gama zabiegbéw leczniczych i pielegnacyjnych, w tym korygujacych urodg;
e olobalizacja ustug medycznych tj. mozliwos$¢ zakupu zabiegu czy operacji na
tzw. wolnym rynku ustug medycznych na $wiecie.

e skrécenie czasu potrzebnego na regeneracje organizmu poprzez zrdéznicowanie
i intensyfikacj¢ zabiegow - oferty weekendowe, tygodniowe lub dtuzsze. Przy czym
wyjazdy dltuzsze, niz 14-dniowe traktowane sa jako pobyty lecznicze, cz¢sto uwa-
runkowane decyzja lekarza;

e uznanie podazy ustug seksualnych jako ,,seks terapii” dla 0s6b obu plci;

e znaczne zréznicowanie oferty tak pod wzgledem jako$ciowym jak i finanso-
wym;

e coraz wigkszy udzial tzw. krajow trzeciego $wiata na rynku szeroko rozumianej
turystyki zdrowotnej.

Zmiany jakie zaszly w turystyce $wiatowej na przetomie XX i XXI wieku zmu-
szajg chyba do uscislenia ksztaltu turystyki zdrowotnej, ktéra obecnie mozemy
definiowac jako wyjazd na dobg lub dluzej poza miejsce zamieszkania w celu rege-
neracji zdrowia fizycznego, psychicznego, korekeji urody a takze poddania si¢ za

1 Zdaniem W. Alejziaka (1999) — ,,po pracy, mieszkaniu i samochodzie, turystyka uwazana jest za czwarty
W kolejnosci miernik jakosci zycia”.
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biegom i operacjom w klinikach dokonujacych naboru pacjentéw poprzez reklame
W turystyce.

Nalezy dodaé, ze istnienie na danym obszarze tzw. turystyki zdrowotnej moze
by¢ (cho¢ nie musi) bardzo destruktywne dla zdrowia fizycznego i psychicznego
lokalnych spolecznosci, przyjmujacych turystow.

Gléwne motywy wyjazdéw w ramach turystyki zdrowotnej to:

e rekonwalescencja po przebytych chorobach i urazach;

e pragnienie zniwelowania negatywnych skutkéw stresu;

e zabiegi odmladzajace 1 konserwujace urode (wlasciwe dla obu plci), w tym chi-
rurgia plastyczna;

e walka z nalogami;

e decyzja poprawy stanu zdrowia dzigki poddaniu si¢ specjalistycznym zabiegom
lub operacjom w warunkach relaksu i w $rodowisku nie przypominajacym (nega-
tywnie kojarzacych si¢) warunkéw szpitalnych przy wykorzystaniu réznicy cen za
takie ustugi §wiadczone na rynku $wiatowym;

e moda panujaca wérdd oséb zamoznych na korzystanie z coraz bardziej rézno-
rodnej i niekonwencjonalnej oferty profilaktyki zdrowotnej;

e znudzenie tradycyjna oferta turystyczng w przypadku oséb zamoznych w $red-
nim wieku, ktore ,,wszedzie byly” 1 ,,wszystko widzialy”.

1. Tradycyjne formy — turystyka uzdrowiskowa

Do tradycyjnych form turystyki zdrowotnej niewatpliwie naleza pobyty
w uzdrowiskach. Rozwijaja si¢ one na obszarach o atrakcyjnych walorach krajobra-
zowych, gdzie wystepuja naturalne czynniki lecznicze, a takze korzystne warunki
bioklimatyczne. Najwicksze znaczenie dla rozwoju funkcji uzdrowiskowych maja
wody mineralne i termalne, torfy lecznicze (borowiny), muly i glinki oraz lecznicze
wlasciwosci klimatu.

Poczatki turystyki, ktora obecnie nazwaliby$my uzdrowiskowa, siggaja starozyt-
nej Grecji. Podrézowano wéwezas miedzy innymi do zrédet mineralnych na wyspe
Eubea. Przypuszczalnie jednak pierwsze kurorty bazujace na zasobach wéd mine-
ralne i budowie term utworzyli Rzymianie. Niektore z nich funkcjonuja do dzisiaj,
jak Aguae Calidae (obecnie Vichy we Francji), Agunae Helveticae (teraz Baden
w Szwajcaril), Agunae Herculi (Baile Herculane w Rumunii) (Kaczmarek i in. 2002).

Dynamiczny rozwéj uzdrowisk i turystyki leczniczej nastapit w Europie od XVI
wieku. W dzisiejszej miejscowosci Karlowe Wary w Czechach (dawniej Karlsbad)
powstalo wowczas okoto 200 obiektéw sanatoryjnych. W pézniejszych wiekach,
XVII, a zwlaszcza XVIII, szybki rozwéj gospodarczych niektérych krajéw euro-
pejskich (w tym Anglii) i rosnaca zamozno$¢ okreslonych grup ludnosci wplynely
na rozwdj turystyki uzdrowiskowej wyrazajacy si¢ rosnacy liczbg obiektéw sanato-
ryjnych. Bardzo modne, wsrdd zamoznej elity staly si¢ wowczas podréze do
,wod”, miedzy innymi do Spa w Belgii, Bath w Anglii, Badan-Baden w Niemczech,
Evian we Francji, czy wspomnianego wczesniej Katlsbadu (Kowalczyk 2000).
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W XIX wieku poprawa dostgpnosci komunikacyjnej dzigki budowie linii kole-
jowych oraz cheé czasowej ucieczki z zanieczyszczonych miast spowodowata
znaczny wzrost liczby oséb wypoczywajacych w kurortach. Charakterystyczne dla
tego okresu jest wzrost udzialu cudzoziemcéw, a takze mniej zamoznych kuracju-
szy. Na kontynencie pétnocnoamerykanskim rozwinely si¢ kurorty w Hot Springs,
Saratoga Springs i Arkansas. W modnych woéwczas uzdrowiskach europejskich
w Bad Homburg, Bad Ischl, w Swinoujsciu, Sopocie, Krynicy i Zakopanym wypo-
czywala nie tylko elita finansowa, ale takze artystyczna bohema; malarze, $piewacy,
aktorzy, pisarze. W nastepnym wieku, a zwlaszcza w jego drugiej potowie, lecznic-
two uzdrowiskowe stalo si¢ dostepne dla wigkszosci (Kaczmarek i in. 2002). Do
tego czasu pobyt w sanatorium a zwlaszcza w modnych kurortach byl atrakcyjny
nie tylko dla ludzi chorych i rekonwalescentéw, ale dla wszystkich, ktérzy zamie-
rzali wypoczaé, niejednokrotnie traktujac terapie naturalne jako jedna z atrakeji tu-
rystycznych. Bywalcy kurortow reprezentowali wszystkie przedzialy wiekowe.

Lata po 1l wojnie §wiatowej przyniosly znaczny egalitaryzm w wyjazdach do
uzdrowisk, na calym $wiecie. W krajach bloku socjalistycznego, uspotecznienie in-
frastruktury technicznej, spowodowalo wielki popyt na nieodplatne pobyty w sana-
toriach. Turnusy trwaly do 28 dni dla dorostych oraz do 6 tygodni i wigcej dla
dzieci. Przyznawane byly na podstawie skierowania lekarskiego. Powoli stawaly si¢
miejscami, gdzie wypoczywaly dzieci oraz ludzie starsi, badZ schorowani niezalez-
nie od wieku. Modne o$rodki wypoczynkowe powstawaly na obszarach nie posia-
dajacych funkcji leczniczej.

Do 1956 roku wypoczynek w Polsce, w tym takze w miejscowosciach uzdrowi-
skowych, byt dos¢ Scisle zaplanowany. Regulamin domu wypoczynkowego Komisji
Centralnej Zwiazkéw Zawodowych w Jézefowie koto Otwocka z 1946 roku za-
ktadal (Wczasy w PRL-u 2002, 5.75):

e 7.00:7.30 wstawanie

e 7.30 - 8.00 mycie i ubieranie

e 8.15-9.00 $niadanie

e 9.00 - 12.00 spacery, wycieczki, zajecia sportowe
e 12.00 -14.00 obiad

e 14.00 - 15.00 cisza, werandowanie

e 15.00 - 16.00 czytanie, pisanie listow, szycie

e 16.00 - 17.00 podwieczorek

e 17.00 - 19.00 spacery, swietlica, gry sportowe

e 19.00 - 20.00 kolacja

e 20.00 - 20.15 apel

e 20.15 - 21.00 $wietlica, zabawy, gry, taniec, ognisko
e 21.00 - cisza nocna
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W poézniejszych latach dyscyplina zostala rozluzniona, a ,,szalefstwa wieku
sredniego” kuracjuszy uwieczniono w tekstach piosenck i literaturze.

Obecnie w Polsce zarejestrowane sa 62 uzdrowiska (w tym 22 padstwowe).
Wigkszo$¢ z nich znajduje si¢ na potudniu kraju (uzdrowiska gorskie i podgorskie),
a sze§¢ na wybrzezu Baltyku (rycina 1).
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Ryc,. 1. Uzdrowiska w Polsce
Zrédho: Z. Kruczek 2002

Fig. 1. Health resorts in Poland
Source: Z. Kruczek 2002

Zmiany gospodarcze poczatku lat 90. XX wieku przyczynily si¢ do upadku
uzdrowisk znajdujacych si¢ w krajach bloku wschodniego, w tym takze w Polsce.
Liczba bezptatnych skierowant na pobyty stopniowo zmniejszala si¢, a czas trwania
turnuséw skracano. Przez pierwsze lata nie wytworzyla sie jeszcze warstwa spotecz-
na sklonna placi¢ za pobyt i zabiegi lecznicze. Obecnie na pewno zamozniejsza
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czg$¢ spoleczenstwa polskiego i innych krajéw bedacych w okresie transformacji

gospodarczej, sta¢ na finansowanie takiego wypoczynku. Tyle, ze baza hotelowa,

infrastruktura medyczna 1 urzadzenia komplementarne niestety w ostatnich latach

ulegly powaznemu zniszczeniu. Brak pieniedzy na konserwacje i remonty, w wielu

wypadkach starych, zabytkowych budowli 1 urzadzen, doprowadzit do ich dewastacji.
Koncepcje uzdrowienia polskich kurortéw zaktadaja:

® prywatyzacj¢
lub

e zwickszenie liczby kuracjuszy oplacanych przez kasy chorych

lub
e rozwdj funkcji turystyczno-wypoczynkowych.

Proces prywatyzacji ukoficzony zostal na razie tylko w przypadku Nateczowa.
Holenderska spotka East Spring International? w styczniu 2002 r., za 39 mln zlo-
tych zakupila 85% akcji tego uzdrowiska. W ciagu trzech lat ma zainwestowac tu
30 mln ztotych tworzac wedlug planéw ,,miasteczko zdrowia”. Prywatyzacja in-
nych oczekujacych na ten moment uzdrowisk; Polczyna, Krynicy-Zegiestowa,
Swieradlowa i Ladka Zdroju, ktérych zakupem zainteresowany byt polski produ-
cent napojéw Hoop oraz kilka firm niemieckich zostala wstrzymana. W listopadzie
2002 1., decyzja resortu zdrowia odstapiono od prywatyzacji, argumentujac, iz
obiekty te wraz z zasobami naturalnymi sa dobrem narodowym i winne zostaé
w rekach pafstwa

Wartos¢ panstwowych uzdrowisk szacowana jest na 350 mln zlotych, a ich
kondycja finansowa jest zta. Wiele dziala na granicy oplacalnosci. Pieniadze z kas
chorych, $rednio 50-70 ztotych za dobg¢ pobytu, nie zawsze pokrywaja nawet kosz-
ty leczenia kuracjusza. Uzdrowisko w Rabce, rocznie przyjmujace okoto 200 000
0s6b, przynosi straty, pokrywane z dzierzawy gruntu. Konstancin w 2001 r. ,,zaro-
bil” wprawdzie okoto 57 000 zlotych, ale na remonty potrzebuje 19 mln ztotych.
Terapia zastgpcza W tej sytuacji ma by¢ przeznaczenie dla kurortéw w 2003 r., z
budzetu kas chorych, dwukrotnie wigckszej kwoty (ok. 600 mln z1), niz w latach
ubieglych. Pieniadze te jednak przeznaczone maja by¢ jedynie na leczenie, co
oznacza dalszy upadek infrastruktury technicznej o$rodkéw. W najgorszej sytuacji
prawdopodobnie znajduje si¢ Teznia Trzecia w Ciechocinku (zbudowana w 1859)
oraz sanatorium Dabréwka (1872) w Polczynie Zdroju (Rybak 2002, 23).

Gospodarze uzdrowisk, ktére jeszcze nie podupadly catkowicie, widza szansg
powstrzymania procesu degradacji, przez rozwoj komercyjnych funkeji turystycz-
no-wypoczynkowych. Tam, gdzie taka sytuacja zaistniala (np. w Naleczowie) do-
datkowe Zrédla finansowania pozwolily na inwestycje, ale takze na doptaty do za-
biegéw kuracjuszy optacanych poprzez kasy chorych.

Poréwnujac koncepcje funkcjonowania uzdrowisk w warunkach gospodarki ryn-
kowej w Polsce (dos$wiadczenia ostatnich 12 lat) i w krajach Europy Zachodniej,
mozna zauwazyC, ze te ,,zachodnie” szybciej 1 bardziej elastycznie odzwierciedlaja

2 Spotka ma znaczne udziaty we wioskim kurorcie San Pellegrino oraz francuskich Comtrexeville i Vittel.
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zmiany popytu na rynku turystycznym. Jak podaje D. Ptaszycka-Jackowska (1999):
yeer W uZdrowiskach niemal wsgystkich krajow [Europy Zachodniej| nastqpito ograni-
cxenie funkgji lecgnicze] na rzecy roxwojn innych form turystyki, wlasgeza cgynnych
Sform wypocgynkn (3 uzyciem takich urzqdzen, jak baseny Rapielowe, korty tenisowe,
tereny jedzieckie, trasy i wyciqgi narciarskief) i turystyki kongresowej”. Ostatnie lata
przyniosty juz w catej Europie nasilenie tego procesu oraz rozszerzenie oferty
,»okolo leczniczej” silnie nawigzujacej do medycyny alternatywne;.

Na calym $wiecie wyraznie widoczna jest tendencja do rozwijania funkcji nie
leczniczych w uzdrowiskach i jednoczesnie odwrotnie, funkeji leczniczych lub pa-
ramedycznych w osrodkach stricte wypoczynkowych. Te drugie czynia to bardziej
zdecydowanie.

2. Nowe formy turystyki zdrowotnej

Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: dbajace o cialo 1 relaksujace (rozpieszczajace,
ang. pampering) oraz dbajace o dusze 1 wprowadzajace w blogi nastréj (ang. wellness,
well being)>.

Do sposobéw upigkszania ciata naleza przede wszystkim rézne rodzaje masazy
(suche i wodne), oklady z gliny i zi6l, zluszczanie naskérka (ang. peeling), gimna-
styka, sifownia, naswietlania, krioterapie, etc.

Terapie wellness pomagaja generalnie zdrowym osobom zwalczyé pewne pro-
blemy i fizyczne i psychiczne. Najcze¢Sciej zawieraja si¢ w nich réznorodne sposoby
walki ze stresem, kuracje odtruwajace od nadmiaru uzywek (tzw. detoksykacje)
oraz terapie tlenowe, kuracje odchudzajace i medytacje. Najbardziej bogate oferty
zawieraja wiele kuracji w jednym pakiecie.

Cecha charakterystyczna wickszosci nowych terapii nalezacych do obu grup wydaje
si¢ by¢ nieograniczona liczba odmian i kombinacji oraz najczesciej ich orientalne po-
chodzenie, nawiazujace do nauki i filozofii starych cywilizacji, czerpiac najwiccej z bo-
gatego dorobku Indii.

2.1. Kuracje najczes$ciej pojawiajace si¢ w ofertach turystycznych

Klimatoterapia obejmuje: kapiele sloneczne 1 powietrzne (aeroterapia), zabiegi
powietrzno-ruchowe, kapiele morskie, rzeczne, jeziorne, inhalacje naturalne 1 tez-
niowe. Szczegdlng forma klimatoterapii jest leczenie morzem, czyli thalassotera-
pia (termin wywodzi si¢ z jezyka greckiego). Wykorzystywane jest w tym przypad-
ku dzialanie wody morskiej podgrzanej do temperatury 33-36°C. Zawarte w niej
mikroelementy dobroczynnie dzialajq przez skére na organizm, a masaz wodg
usprawnia krazenie krwi. O$rodki thalassoterapii powstaja w najpigkniejszych za-
katkach $wiata, w bezpos$redniej blisko§ci morza. Klasyczne centra skladajg si¢

3 Terminy anglojezyczne s3 uzywane (a czesto i naduzywane) w tekstach wigkszo$ci reklam turystycznych na
$wiecie. W tym przypadku szczegélna popularnoscig ciesza sig, trudne do jednoznacznego przetlumaczenia na
inne jezyki, okreslenia wellness i well being (przyp. autora).
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z pieciu przestrzeni: hydro-fizjoterapii (zabiegi morskie), urody (zabiegi upickszaja-
co-pielegnacyjne), farmy (fitness, gimnastyka sauna, taznie parowe), relaksu (sola-
rium, pijalnie herbaty i napojéw ziolowych) i zmystéw (kombinacja terapii dziala-
jacych na zmyst wzroku, wechu, stuchu, dotyku i smaku).

Jednym z najwigkszych promotoréw thalassoterapii na $wiecie jest francuska
firma Thalgo, firmujaca tego typu centra w ponad stu krajach. W Europie specjali-
zuje si¢ w tego rodzaju ofertach Grecja.

Masaze to jeden z najstarszych sposobéw leczniczych, przezywajacy w ostat-
nich latach renesans. Polega na ugniataniu, uciskaniu i glaskaniu migéni, w wyniku
czego nastepuje pobudzenie krazenia i przemiany materii, a takze szybsze usuwanie
szkodliwych substancji powstalych w organizmie na skutek wysitku fizycznego.
Wspodlczesnie musi byé wzbogacony o liczne elementy dodatkowe. Masaz aroma-
toterapeutyczny to polaczenie masazu z dziataniem olejkéw eterycznych (lawendy,
rézy, jaSminu, pomarafczy 1 kwiatu ylang-ylang), réznych w zaleznosci od efektow,
ktére chce sie osiagnaé. We wszystkich swoich odmianach najbardziej spopulary-
zowany w azjatyckich osrodkach turystycznych, zwlaszcza indyjskich i tajskich.
Masaz kamieniami, aczy doznania kontaktu ciala z goracymi bazaltami i zimnym
marmurem oraz bywa zakoficzony kapiela w basenie z solg z Morza Martwego.
Oferta wystepujaca w Polsce, reklamowana jest przez nalezacy do Orbis Hotels
S.A. hotel w Mragowie.

Termami starozytni Rzymianie okreslali miejsce spotkan towarzyskich, pod-
czas ktérych w rozleglych bogato zdobionych budynkach poddawano si¢ kapielom
goracym i zimnym, korzystano z tazni suchych i1 parowych. Spedzano czas na roz-
rywkach, w bibliotece oraz na przechadzkach w parku. Wspodlczesnie termin ten
odnosil si¢ do niedawna do tzw. cieplic — Zrédet wody o temperaturze wyzszej od
sredniej temperatury rocznej otaczajacego obszaru. Moga one powstawac ze skro-
plonej pary wodnej pochodzenia wulkanicznego, jak na Islandii czy w Parku Yel-
lowstone w Stanach Zjednoczonych. Inna przyczyng ich wystgpowania jest wsig-
kania wéd powierzchniowych na duze glebokosci i ogrzanie. Wody te nastepnie
pod ci$nienie hydrostatycznym wydostaja si¢ ku gérze (np. w Baden kolo Wiednia).
Szczegdlnym typem cieplic sa gejzery.

W Europie Srodkowo—Wschodniej przez ostatnich kilkadziesiat lat popularne
byly wegierskie termy. Bogate zasoby wod leczniczych wystepuja az w kilkuset cie-
plych Zrédlach na terenie catego kraju. Na ich bazie powstaly osrodki balneo-
i hydroterapii w Debreczynie, Eger, Heviz, Zalakaros 1 w wielu innych. W stolicy
kraju Budapeszcie znajduje si¢ okoto 50 zaktadéw kapielowych, ktérych woda po-
bierana jest z naturalnych goracych zrédel.

W ostatnich latach w Europie, centra nazywane termami rozszerzaja swoja ofer-
te i pobyt w nich, jak niegdy$, przypomina czas spedzany w termach rzymskich.
Nowopowstajace osrodki, jak te w Stowenii, polecajg kryte baseny, saung, kapiele
stoneczne, spacery, sale fitnessu oraz termalnag wode¢ mineralng czerpang
z glebokosci ponad 700 m, ktérej skiad taczy lecznicze wlasciwosci wod stodkich
i stonych. Niewiele jednak z wspolczesnych term zapewnia rozrywki intelektualne.
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Terapie wodne — spa. Nazwa wywodzi si¢ od lacifiskiej sentencji sanus per
aquam co znaczy ,,zdrowie przez wode¢”. Kuracje woda zrédlang i morska w pola-
czeniu z naturalnymi wodorostami oraz glonami do leczenia calego ciata stosowali
juz starozytni Rzymianie. Na przelomie XVIII i XIX wieku tak rozumiang hydro-
terapi¢ zaczeto laczy¢ ze sztuka masazu. Jednak dzisiejsze pojecie spa rézni si¢ od
dawnych wyobrazed na ten temat. Obecnie oznacza ono miejsca, gdzie mozna
poddaé si¢ rozmaitym zabiegom przywracajacym harmoni¢ ciatu i duszy. Centra
spa oferuja réznorodne zabiegi, miedzy innymi peeling, masaze: tajski, szwedzki,
aromatoterapeutyczny, stép (okreslany terminem refleksologia lub bardziej popu-
larnie w Polsce — akupresura), shiatsu (naciskanie kciukami) oraz akupunkture lase-
rem, zwalczanie cellulitisu, zabiegi z zastosowaniem alg i soli morskiej. Dodatkowo
bywa, ze specjalizuja si¢ w zwalczaniu otylosci, zapobieganiu impotencji, biochi-
rurgii plastycznej i w zwalczaniu depresji zimowej.

Znane kurorty czy centra spa czgsto proponuja pakiety ustug, okreslane termi-
nem programu. NajczeSciej proponowane programy to: antystresowe, odchudzaja-
ce, picknosci, geriatryczne. Spa zwykle postrzegane sq jako miejsca bardzo kosz-
towne, elitarne i nieco dziwaczne. Na przyktad spa we francuskim kurorcie Les So-
urces de Caudalie (lezacym wéréd winnic regionu Bordeaux) specjalizuje si¢ w te-
rapii winnej, gdzie do pielegnacji ciata stosuje si¢ odpadki z produkcji wina, w tym
winne jacuzzi oraz oklady z miodu i drozdzy, zdrapywane nasionami winogron.

Osrodki spa do niedawna rozwijaly si¢ przede wszystkim w Europie. Obecnie
powstaja w szybkim tempie na calym $wiecie. Bardziej znane z nich znajduja si¢
w Pathumthai (Tajlandia), w krajach naftowych nad Zatoka Perska, w Izraelu, na
Karaibach. Budowa nowych tego typu osrodkéw podjeta zostala w Nepalu, In-
diach, Malezji, Egipcie i innych.

W Polsce liczbe prywatnych centréow spa (o réznej wielkosci) oszacowano
w koricu 2002 roku na okoto 300 (Sanatoria pod klepsydra 2002, 23).

Ziotolecznictwo czyli fitoterapia, polega na leczeniu przy zastosowaniu owo-
coéw, warzyw i ziol. Apifitoterapia, wykorzystuje lecznicze wlasciwosci miodu
iinnych produktéw wytwarzanych przez pszczoly. Jest szeroko rozpowszechniona
w Polsce, gdzie liczne osrodki specjalizujg si¢ w taczeniu wypoczynku z miodote-
rapia.

Turystyczne centra wedyjskie propaguja filozofi¢ opierajaca si¢ na stwier-
dzeniu, ze najwickszym bogactwem $wiata jest bogactwo duszy. Osrodki takie cie-
sza, si¢ wielka popularnoscia, zwlaszcza wérdd turystow amerykaniskich. Programy
pobytu sugeruja klientom prace nad soba, budzenie sit kreatywnych i pozytywnego
stosunku do zycia, zmiang ztych nawykéw, nauke zdrowego wychowywania dzieci,
kursy medycyny alternatywnej. Droga do celu prowadzi poprzez, miedzy innymi,
medytacje, muzykoterapi¢ wedyjska, praktykowanie jogi i terapi¢ pepka (;,zrédta
zycia”). Interesujacym wydaje si¢ w tej sytuacji istnienie wielkich wyspecjalizowa-
nych w takiej ofercie korporacji, jak na przyklad Vedic Care (www.vediccare.com)
co sugeruje, ze sprzedaz filozofii skromnosci i harmonii moze przynosi¢ niebaga-
telne zyski.
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Ajurweda, najbardziej egzotyczna z terapii, opiera si¢ na starym hinduskim sys-
temie medycyny naturalnej, powstatej 4 tys. lat temu w Indiach. Pomaga osiagnaé
zdrowie, pomy$lno§¢ i harmoni¢ za pomoca bezpiecznych i skutecznych metod
wykorzystujacych lecznicze wlasciwosci ziél, olejkéw, aromatéw, naturalnej zyw-
nosci, medytacji 1 masazu. Dieta jest wazna czescig ajurwedy, gdyz wlasciwie do-
brana zapewnia zdrowie i dobre samopoczucie na dtugo. Wspomagana za§ musi
by¢ przez techniki oczyszczania organizmu, takie jak kapiele parowe, inhalacje, le-
watywy 1 picie zi6t. Najpopularniejsze osrodki ajurwedy powstaja w Indiach w sta-
nie Kerala, do ktérych pomimo stabej dostgpnosci komunikacyjnej, przyjezdza
wielu turystow, zostaje na dluzej i wydaje wigcej pieniedzy, niz w innych regionach
kraju (Thomas 2002).

Smiechoterapia, bywa whaczana cksperymentalnie do niektérych ofert z rodzaju
wellness.

Dziwne terapie, ktére trudno zakwalifikowaé do jakiejkolwiek grupy. Ich ce-
cha charakterystyczna jest wypelnianie czasu kuracjuszy réznymi zajeciami, ktérymi
nie zwykli zajmowac¢ si¢ na co dzief. Moze by¢ to na przyklad trzydniowa glodéw-
ka, powiazana ze spacerami we mgle, przerywana godzinnymi posiedzeniami pod
strumieniem zimnej wody z wodospadu, zakoficzona rytualnym wypiciem puszki
piwa, ktére w tej sytuacji dziata szczegélnie (Japonia...2003). Wigkszo$¢ takich te-
rapii cieszy si¢ obecnie duzym powodzeniem. Wystarczy, ze zostana odpowiednio
zareklamowane. Najlepszym za$ forum, gdzie skutecznie reklamuje si¢ tego typu
oferty, sa liczne ugrupowania New Age, skupiajace zwykle osoby zamozne i sfru-
strowane.

2.2. Ustugi medyczne

Szczegblng forma turystyki zdrowotnej sa wyjazdy do klinik i szpitali. Motywy
takich wyjazdéw okreslanych jako ,,podréze terapeutyczne’ (ang. therapeutic travel)
bywaja bardzo rézne:

1. W krajach wysoko rozwinictych wielu zamoznych ludzi cierpiacych na mniej
lub bardziej powazne schorzenia (w tym na choroby przewlekle), pragnie poprawic
swoj stan zdrowia decydujac si¢ na rehabilitacje, zabieg, czy operacj¢ w przyjem-
nych warunkach, na przyklad w otoczeniu picknej przyrody. Wiele firm turystycz-
nych na calym $wiecie wychodzi naprzeciw takim wlasnie oczekiwaniom. Jedna
z nich skierowata oferte do 160 000 Amerykanéw skazanych na systematyczne wy-
konywanie dializ. Zaproponowano chorym rejs statkiem po Morzu Karaibskim,
w tym plywanie, nurkowanie, towienie ryb oraz ,,dializy 3 cudownym widokiem Ka-
raibow” . Na kazdym statku znajduje si¢ po osiem stacji do dializowania wraz
z personelem medycznym (Ross 2001).

Oferta szpitala w Tortola na Wyspach Dziewiczych, wiaze operacje i zabiegi
chirurgiczne (w tym chirurgie plastyczna) z pigknem tropikalnych ogrodéw, wodo-
spadami, basenami, uroczymi barami i delikatna karaibska bryza. Sugeruje takze
klientom aromatoterapi¢ i masaze (Ross 2001).
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Ministerstwo Turystyki na Dominice proponuje pobyty dla oséb cierpiacych na
nowotwory, podkreslajac wptyw cudownych krajobrazéw na budzenie sig sil wital-
nych sklaniajac chorych do walki o zycie (Finn 2002).

Syndykat szpitali w Libanie wskazuje na wspaniata mozliwo$¢ spedzenia w tym
kraju cudownych wakacji rodzinom towarzyszacym swoim bliskim podczas podré-
zy terapeutycznej. Chory poddaje si¢ zabiegom w luksusowej klinice, podczas gdy
jego rodzina zamieszkujac w hotelu na obszarze tego samego kompleksu medycz-
nego, oddaje si¢ w wolnej chwili zyciu towarzyskiemu.

2. Przyczyna korzystania z ustug medycznych poza krajem pochodzenia tury-
stow bywa takze niedoskonalo$§¢ systeméw ochrony zdrowia. W anglosaskiej czesci
Kanady dtugi okres oczekiwania na zabiegi (wedlug sporzadzonej listy pacjentéw)
sktania niektorych do korzystania z pomocy medycznej za granica. System opieki
medycznej w Wielkiej Brytanii zniecheca Brytyjezykéw do korzystania z krajowe;j
oferty medycznej. Jednoczesnie jednak umozliwia bezplatne leczenie obywatelom
az 60 panstw, z ktérymi kraj ten ma podpisane stosowne umowy. Dopuszcza takze
nieodptatna pomoc w tzw. naglych przypadkach oraz w szeregu innych okoliczno-
$ciach, ktérych w zwigzku z tym rejestruje si¢ zadziwiajaco duzo. Te nieco proble-
matyczne rozwiazania sa tematem kasliwych uwag w mediach, oceniajacych wyspe
jako ,,supermarket ustug medycznych dla reszty §wiata”.

W Stanach Zjednoczonych szacuje sig, ze okoto 1% cudzoziemcdw przybywa
na leczenie. A do niewielkiej Kostaryki przyjezdza w tym celu blisko 150 000 oséb
rocznie.

3. Dzigki rozwinigtemu silnie Internetowi, reklamy klinik medycznych (wraz
z cennikiem) docieraja do wigkszosci zainteresowanych okreslong oferta. Ten spo-
séb rozprzestrzeniania informacji daje potencjalnym klientom mozliwosé poréw-
nywania warunkéw oraz cen za analogiczne ustugi medyczne w réznych miejscach
na $wiecie. Na przyktad operacyjne usunigcie katarakty kosztuje w Wielkiej Brytanii
okoto 4500 USD, podczas gdy w Indiach (w renomowanej klinice) ok. 350 USD.
Najczgsciej wykonywane operacje biodra — w Londynie kosztuja okoto 12 000
USD, a w szpitalach na Syberii ponizej 1500 USD.

Na Kubie od prawie trzydziestu lat mozna otrzymaé wysokokwalifikowane
ustugi medyczne za znacznie nizsza ceng, niz ta ktéra by musieli zaptaci¢ turysci
np. amerykaniscy we wlasnym kraju. Najczesciej ustugi medyczne wystgpuja w pa-
kiecie wraz z zakwaterowaniem i oferta stricte turystyczna. W 1997 roku Kuba za-
robita 25 mln USD na turystyce zdrowotnej (Ross 2001).

Kostarykadska Korporacja Turystyki Zdrowia (The Health Tourism Corporation)
bardzo skutecznie dziata na rynku ustug medycznych. Mocna strong oferty sa niskie
ceny zabiegéw wykonywane przez wysoko wykwalifikowanych specjalistow (wy-
ksztalconych gléwnie w Stanach Zjednoczonych), pracujacych na nowoczesnym
sprzecie. Od lat Swiatowa Organizacja Zdrowia w rankingu najlepszych systeméw
medycznych na naszym globie plasuje Kostaryke w pierwszej dwudziestce. W ostat-
nich latach najszybciej rosnie popularno$¢ wykonywanych w kraju operacji plastycz-
nych. Badania marketingowe przeprowadzone przez korporacje na tysiacosobowej
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probie kobiet i mezezyzn w wieku 45—54 lata wykazaly, ze 23% respondentéw pra-
gnie chirurgicznego wygladzenia zmarszczek twarzy, 18% korekty ksztaltu nosa,
17% odmlodzenia struktury skory twarzy, 9% poprawy ksztattu oczu i 1% odmto-
dzenia ksztattu ust. Kostarykanska oferta turystyczna gwarantuje wszystkie te za-
biegi wraz z gwarancja powrotu do pelni zdrowia po dwoch tygodniach. Chirurgia
plastyczna jednak nie wyczerpuje mozliwosci zawodowych krajowych specjalistow.
Szpital publiczny Calderon Guardia stynie z wykonywania unikalnych w $wiecie
operacji na dzieciach znajdujacych si¢ jeszcze w tonie matki. Pierwsza w kraju, a
pietnasts taka na $wiecie, wykonano w listopadzie 1997 r.

Syndykat szpitali libanskich bardzo powaznie pracuje nad turystyczng oferta
ustug medycznych. Pragnie przeja czes¢ osob pochodzenia arabskiego z pigcioty-
sigcznej grupy pacjentow-turystow podrézujacych co roku do Europy 1 Stanéw
Zjednoczonych. W grupie tej sa gtéwnie zamozni mieszkadcy naftowych krajéw
nad Zatoka Perska, udajacy si¢ w podréz razem z rodzina. Dlatego propozycje li-
banskie zawieraja si¢ w pakiecie: pobyt w klinice plus zabieg oraz pobyt rodziny
w hotelu plus atrakcje turystyczne. Podkreslanym atutem oferty jest mozliwo$¢ po-
rozumiewania si¢ przez turystow (w tak szczegdlnych sytuacjach) rodzimym jezy-
kiem oraz nizsze koszty ustug medycznych o poréwnywalnej jakosci. Wysoki po-
ziom ustug gwarantujg specjalisci wyksztalceni na najlepszych uczelniach §wiata.

Znaczace zmiany w dziedzinie migdzynarodowej turystyki zdrowotnej postepu-
ja w Malezji. Na przetomie XX i XXI wieku rozwdj tego sektora gospodarki stal
si¢ jednym z priorytetéw gospodarczych w kraju. Do 2010 r. przewidywany jest
dziesigciokrotny wzrost dochodéw z turystyki zdrowotnej, miedzy innymi poprzez
zwigkszenie sprzedazy ustug medycznych cudzoziemcom (zwlaszcza ustug chirur-
gicznych). Malezja zamierza konkurowaé w tym zakresie z Singapurem, Indonezja
i Rosja (laserowa korekcja wad wzroku). W 2001 r. w celach terapeutycznych od-
wiedzito Malezje okolo 100 000 oséb, w wigkszosci pochodzacych z krajéow sa-
siednich. Ponad 30 000 z nich skorzystalo z oferty Stowarzyszenia Prywatnych
Szpitali i poddato si¢ zabiegom w os$rodkach w Penang oraz Melakka. Plany rza-
dowe na lata 2001-2005 zakladajgq wilaczenie wybranych szpitali pafistwowych oraz
44 7z 224 prywatnych klinik do realizacji VIII Malezyjskiego Planu Gospodarczego
wlasnie w zakresie rozwoju programu turystyki zdrowotnej. Przy okazji rzad liczy
na powstrzymanie odchodzenia zdolnej kadry medycznej z sektora pafdstwowego
do prywatnego (Reme 2001, Metro...2001, Melaka 2002).

Podobne plany ma Sri Lanka, gdzie Apollo Hospital Group (ponadnarodowa
korporacja medyczna) buduje w stolicy kraju Kolombo - kolejne w Azji cetrum
medyczne. Ma ono przyjmowac 500 oséb z krajow sgsiednich, oferujac wysokiej
klasy specjalistéw, doskonaly sprzet medyczny i niskie ceny. W planach rzadowych
jest wielokrotne zwickszenie liczby przyjazdéw cudzoziemcéw do kraju poprzez
rozszerzenie oferty turystycznej wlasnie o wyprawy terapeutyczne. Ta sama korpo-
racja ponadnarodowa wkrétce rozpocznie realizowanie podobnego przedsi¢wzigcia
w Dubaju (Zjednoczone Emiraty Arabskie) (Kasturisinghe 2002).
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W Europie w ostatnich latach spopularyzowane zostaly wyjazdy turystyczno-
dentystyczne do Jugostawii. Ceny na podstawowe zabiegi w prywatnych klinikach
stomatologicznych  w Nowym Sadzie, dostgpne na stronach internetowych
(www.visitnovisad.com), sa zdecydowanie nizsze od tych wystepujacych w krajach
Unii BEuropejskiej. Na przyktad za koronke porcelanows trzeba zaptaci¢ 100 euro, za
zrobienie sztucznej szczgki ze standardowego materiatu 200 euro, ekstrakcja ze¢ba
kosztuje 30 euro, a wypelnienie w zaleznosci od materiatu od 20 do 80 euro.

Polacy wyjezdzaja na turnusy sanatoryjne do osrodkéw na Stowacji i na Litwie,
poszukujac korzystniejszych cenowo propozycji, niz te wysuwane przez nerwowo
transformujace si¢ polskie uzdrowiska. Jednak w tym przypadku znaczacym atutem
sq przede wszystkim niskie koszty pobytu, a nie luksusowa oferta.

4. Przyczyna wyjazdéw do klinik w innych krajach bywa czasem cheé obejscia
istniejacego w danym panistwie prawa, ograniczajacego mozliwosé wykonywania
pewnych zabiegbw.

Wysoce kontrowersyjng jest pseudoturystyczna oferta jednej z klinik szwajcar-
skich. Reklamuje ona bowiem (takze przez Internet) mozliwosé wykonania eutana-
zji na osobach nieuleczalnie chorych (dopuszczalng w Szwajcarii). Propozycja za-
ktada krétkotrwaty pobyt osoby chorej wraz z rodzing w prywatnym apartamencie,
opieke lekarska i sam zabieg.

W Polsce, po wprowadzeniu kilka lat temu ustawy delegalizujacej usuwanie cia-
zy, pojawila si¢ ,turystyka aborcyjna” do klinik czeskich i1 ukrainskich. Jednocze-
$nie media wspominaja o pojawieniu si¢ ,,turystyki reprodukcyjnej” wérdéd zamoz-
nych matzenstw, ktére nie mogac doczekad si¢ potomstwa, korzystaja z ofert klinik
leczenia nieptodnosci w krajach, gdzie regulacje prawne sq bardziej liberalne. Wigk-
sz0$¢ zainteresowanych wyjezdza do Stanéw Zjednoczonych, gdzie ponad 400
prywatnych klinik wykonuje zabiegi sztucznego zaplodnienia niemal bez Zzadnych
ograniczent co do doboru biologicznych rodzicéw, wieku, czy modyfikacji gene-
tycznych (Wojtasiaski 2002). W niedalekiej przysztosci przewidywane jest zaistnie-
nie na $wiatowym rynku uslug medycznych klinik specjalizujacych si¢ w zabiegach
klonowania embrionéw ludzkich.

W krajach arabskich coraz czestsze sq wyjazdy do klinik ginekologicznych
w krajach sasiednich, w celu odtworzenia btony dziewiczej. Na zabieg taki decyduja
si¢ kobiety zamierzajace wyj$¢ za maz. Ze wzgledu na poufno$é przedsigwzigcia,
czesto wybieraja kliniki poza swoim krajem. Cennik na takie uslugi okresla stawke
od 1000 USD w renomowanych o$rodkach do 100 USD w drugorzednych szpita-
lach prywatnych. Na rynku tego typu ustug dobra renoma ciesza si¢ kliniki w Alek-
sandrii w Egipcie oraz w Libanie.

3. “Seks terapia” — stara czy nowa?

W XVIII- i XIX-wiecznej Europie kobiety pochodzace z elit rodowych lub fi-
nansowych niekiedy nawigzywaly romanse podczas wypoczynku w uzdrowiskach.
Rewolucja seksualna drugiej polowy XX wieku przyniosta wigksza otwarto$é
w traktowaniu spraw seksu. Wraz ze wzrostem popularnosci psychoanalizy, jako
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sposobu na walke ze stresem, coraz bardziej dokuczajacym mieszkaficom krajow
wysoko rozwinigtych, pojawila si¢ terapia seksem. Wielu psychoterapeutéw zaleca
swoim pacjentom erotyczne wakacje jako antidotum na wyczerpujaca monotonnie
codziennego dnia pracy. Meska turystyka seksualna zostata dobrze zbadana i nie-
jednokrotnie oméwiona, badZz opisana w mediach. Wyjazdy kobiet s znacznie
mniej dostrzegane. Najpopularniejsze kierunki wyjazdéw mezczyzn to Haiti (czesto
dla zwiazkéw homoseksualnych) i kraje Azji Potudniowo-Wschodniej, a zwlaszcza
Tajlandia.

Kobiety na poczatku lat 70. XX wicku podrézowaty w celach erotycznych do
Wiloch i Hiszpanii. Wspolczesny rynek terapii seksem jest znacznie szerszy. Ame-
rykanki podrézuja na Karaiby, Izraelki i Japonki na Hawaje oraz do Tajlandii, a Eu-
ropejki do arabskich krajow w Afryce Pétnocnej, do Turcji i Indii oraz innych kra-
jow bedacych niegdys koloniami.

4. Adresaci ofert turystyki zdrowotnej — stan obecny i perspektywy

Wspélczesna turystyka zdrowotna jest adresowana do ludzi w kazdym wicku.
Dla matych dzieci z chorobami uktadu oddechowego lub o obnizonej odpornosci
organizmu istnieje szeroka oferta wyjazddéw (wraz z opickunem) do miejsc o ko-
rzystnym klimacie. Dzieci nieco starsze moga korzystaé z pobytéw w sanatoriach,
na turnusach leczniczy i rehabilitacyjnych. Duza popularnoscia w grupie wiekowej
10-17 lat ciesza si¢ wspolne wyjazdy oséb o podobnych problemach zdrowotnych,
np. wyjazdy alergikéw, diabetykdw, oséb o dysfunkeji narzadéw ruchu. Turystyka
zdrowotna jest relatywnie mato interesujaca dla mtodych ludzi miedzy 18 a 25 ro-
kiem zycia. Chociaz w krajach zamoznych, wlasnie ta grupa wickowa jest bardzo
podatna na reklamy dlugich wyjazdéw do krajéw azjatyckich w celu medytacji
i zglebiania prawd uniwersalnych, ktorych efektem ma by¢ stan blogosci (we/iness).
Zupelnie inna oferta jest najbardziej interesujaca dla oséb w wieku 25-35 lat. W ich
przypadku atrakcyjne sa programy odchudzajace 1 oczyszczajace organizm, fitness,
modelowanie ciata oraz wszelkie techniki relaksacji. Po 35 roku Zycia wzrasta zain-
teresowanie chirurgia plastyczna, kuracjami upigkszajacymi i odmladzajacymi. Przy
czym pewnym #ovum jest coraz wigksze w skali calego §wiata zainteresowanie
mezezyzn tego typu ofertami. Osoby po 40 roku zycia decyduja si¢ na zabiegi
i operacje. Nie bez znaczenia jest, ze sa to ludzie o coraz wigkszych dochodach,
raczej ustabilizowani zawodowo, ktérych staé ze wzgledéw czasowych i finanso-
wych na zakup oferty operacja plus wypoczynek.

Do niedawna osoby powyzej 50 lat traktowane byly przez firmy turystyczne tacz-
nie jako ,,starsi”. Obecnie z punktu widzenia aktywnosci turystycznej wyr6zni¢ moz-
na nastgpujace przedzialy wickowe: 50-64, 065-74, 75-84, i ponad 85. Osoby
w pierwszej grupie wiekowej zwykle wychowaly juz dzieci, a ich mozliwosci zarob-
kowe osiagnely apogeum. Zatem maja czas, pienigdze i czg¢sto marzenia aby zatrzy-
maé ten czas, czyli zlikwidowaé oznaki starzenia si¢. W nast¢pnej grupie wickowej
atrakcyjne stajg si¢ pobyty w uzdrowiskach i mozliwos¢ korzystania z tradycyjnej
oferty leczniczej. Podobnie jak w kolejnym przedziale wiekowym, z ta réznica, ze
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osiemdziesi¢ciolatkowie na podréze decyduja si¢ rzadziej. Wyjazdy oséb prawie
dziewigédziesigcioletnich do kurortéw sa sporadyczne.

Jakie sq perspektywy rozwoju turystyki zdrowotnej? Niedaleka przysztosé przy-
niesie nam znaczne zmiany demograficzne. Ludzko$¢ starzeje si¢. Jednak na $wie-
cie coraz wigcej 0sOb przekracza dotychczasowsy ,,granice starosci” czyli sze$édzie-
siat lat w dobrym zdrowiu i przy duzej aktywnosci zawodowej. Nic dziwnego, ze
pragng oni aby stan taki trwal jak najdtuzej. Z punktu widzenia rozwoju turystyki,
zwlaszcza turystyki zdrowotnej, proces starzenia si¢ spoleczefistwa wydaje si¢ by¢
raczej korzystny. Obecnie na §wiecie jest okoto 600 mln ludzi w wieku powyzej
sze$édziesigciu lat, do 2050 r. bedzie to liczba bliska 2 mld. W roku 2000 w Polsce
20% ludzi przekroczyto sze§édziesiatke, w 2020 r. bedzie to 25%, a w 2050 r. —
33%. Przy czym spoleczenistwa zamieszkujace w krajach Europy Zachodniej 1 Sta-
nach Zjednoczonych starzeja si¢ w jeszcze szybszym tempie, niz ma to miejsce
w Polsce. Jest to fakt istotny z punktu widzenia polityki turystycznej na $wiecie,
gdyz to wlasnie Niemcy, Anglicy 1 Amerykanie podrézuja najczesciej, przeznacza-
jac na ten cel najwigcej pieniedzy.

Lawinowy proces starzenia si¢ spoleczenistwa jest nieodwracalny. Jest skutkiem
tzw. przejscia demograficznego, zwigzanego z rozwojem cywilizacyjnym. Przejscia
od ukladu ,,duzo dzieci, wysoka $miertelno$¢” do ukladu ,mato dzieci, niska
$miertelnosé, niska umieralno$¢”. W ciagu najblizszych lat najbardziej zauwazalny
bedzie fakt ,,zestarzenia si¢” powojennego wyzu demograficznego. W krajach za-
moznych okreslanych anglojezycznym terminem ,,wo0pies”, czyli ,,dobrze sytuowa-

ni starsi ludzie” (well-off older people).

4.1. Doswiadczenia szkockie

Latem 2000 r. jedna z organizacji turystycznych Szkocji (STB — Scottish Tourist
Board) przeprowadzita badania w wybranej grupie konsumentéw oferty zdrowot-
nej w Wielkiej Brytanii i Niemczech. W badanej grupie znajdowaly si¢ osoby obu
plci, znajdujace si¢ w przedzialach wieku 25-35 lat oraz 45-65 lat. W wigkszosci
pracujace, niektére samotne, ale takze posiadajace rodzing. Zainteresowane i nie
zainteresowane przyjazdem do Szkocji (Hay 2001).

Respondenci okreslili swoj tryb zycia jako wysoce stresujacy 1 wyczerpujacy.
Podkreslali tendencje do stalego wydluzania si¢ dnia pracy przy rosngcym braku
poczucia zawodowego bezpieczefistwa. Zaznaczali wplyw mediéw na rozprze-
strzenianie si¢ informacji, ktére pobudzaja pragnienia w rodzaju ,,mie¢ wszystko”
lub ,,robi¢ coraz wigcej w coraz krétszym czasie”. Rozpoznane gléwne zrédla stre-
su to: praca, brak czasu, pieniadze, stosunki miedzyludzkie, zdrowie i rytm Zycia
codziennego. Sytuacje stresujace sa podlozem stanéw okreslanych jako irytacja,
niecierpliwos$¢, zmeczenie, utrata dystansu do toczacych si¢ spraw, zaburzenia sto-
sunkéw miedzyludzkich oraz ogélne poczucie bycia nieszczesliwym 1 nie usatysfak-
cjonowanym z zycia. Wigkszo$¢ respondentéw zgadzala sig, ze umiarkowane na-
piecie jest konieczne i spelnia, jak najbardziej pozytywng role w zZyciu. Zarazem



188 Izabella t.ecka

jednak podkreslali konieczno$¢ zapobiegania stresom 1 niwelowania jego negatyw-
nych skutkéw.

W przypadku strategii antystresowych wazna jest aktywna 1 pasywna relaksacja.
Pod terminem aktywna respondenci rozumieli ¢wiczenia gimnastyczne, zakupy,
wyjécie do kina, na spacer, przejazdzke, spotkanie z przyjaciélmi, czas poswiecony
na hobby. Pasywna relaksacja to ogladanie programéw telewizyjnych przy lampce
wina lub z wielkim pudetkiem czekoladek, wylegiwanie si¢ 1 stuchanie muzyki, czy-
tanie, kapiel oraz zabiegi pielegnacyjne. Najlepsza forma spedzenia czasu wolnego
(w tym wakacji) jest mozaika zachowan okreslanych jako aktywna i pasywna relak-
sacja. Przy czym zwracano uwagg, iz najbardziej dobroczynny w skutkach jest krét-
szy a czestszy wypoczynek.

Respondenci zapytani o opinie o ofertach turystyki zdrowotnej (bealth tourism)
i turystyki blogostanu (wel/-being fourism) wykazywali pewna dezorientacje. Zdro-
wie kojarzyto si¢ w tym przypadku ze stanem fizycznym, a ¢wiczenia stuzace jego
zachowaniu nie okreslano jako przyjemne. U wielu oséb za$§ termin turystyka
zdrowotna wywolywal skojarzenia z pobytami sanatoryjnymi. Zwlaszcza osoby
pochodzace z Niemiec, pobyt w o$rodkach wodolecznictwa (tzw. spa) traktowaly
jako koniecznosé, wspartg cze$ciowym refinansowaniem przez ubezpieczenie
zdrowotne. Tym samym nie traktowaly takiego wyjazdu jako wakacji.

Turystyka blogostanu zdaniem oséb badanych, odnosi si¢ do spraw ducha
i najczeSciej rozumiana jest jako przeciwiefistwo stresu. W praktyce oznacza robie-
nie co si¢ chece w czasie, ktéry samemu si¢ wybierze; bez zadnych uzaleznien i za-
kazéw. Poniewaz osiggniccie takiego stanu ducha wiele oséb postrzega jako nie-
mozliwe, zwlaszcza w warunkach narzuconych przez osrodki turystyczne, stad za-
pewne trudnosci respondentéw z okresleniem stopnia ich zainteresowania tego ty-
pu oferta.

4.2. Doswiadczenia polskie

Stan zdrowia Polakéw, wedtug samooceny z 1996 roku jest zadowalajacy do 44
roku zycia. Pézniej ulega pogorszeniu. Osoby w wieku 45-64 1 powyzej 65 lat sta-
nowia blisko 70% ogotu kuracjuszy w uzdrowiskach. Wigkszos$¢ to kobiety, 150 na
100 mezczyzn. Proporcje te wystepuja niezmiennie od stu lat w kurortach calej Eu-
ropy.

Badania ankietowe przeprowadzonych w drugiej potowie lat 90. ubieglego wie-
ku wérdd 2 tysigey kuracjuszy pozwolily uzyskaé przyblizony obraz wspotczesnego
konsumenta oferty leczniczo-uzdrowiskowej w Polsce (Krasiiski 1999). Kobiety
dwukrotnie czg¢sciej (51%) sa stanu wolnego, niz mezczyzni (27%). Wdowy stano-
wig okoto 13%, panny i rozwiedzione 26%, w separacji 12%. Wigkszos¢ wypoczy-
wajacych pracuje w zawodach niefizycznych, najczesciej sa to nauczyciele (11,8%)
i pracownicy resortu zdrowia (9%). Nieco mniej, niz polowe stanowig emeryci
i renciSci. Wigkszos§¢ kuracjuszy pochodzi z miast, w tym 2/3 z duzych i $rednich.
Ponad 40% wypoczywajacych w uzdrowiskach posiada wyzsze wyksztalcenie. Sq
to osoby co najmniej $rednio zamozne. Sredni miesieczny dochéd netto na osobe
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w rodzinach kuracjuszy jest o 26% wyzszy, niz statystycznie w pozostatych rodzi-
nach w Polsce. Najzamozniejsi potencjalni kuracjusze zdecydowali si¢ na uzdrowi-
ska zachodnioeuropejskie, bogate w ustugi nie tylko lecznicze, ponadto atrakcyjne
towarzysko.

Zamiast podsumowania — o turystyce i zdrowiu inaczej

Podréze turystyczne po zdrowie nie sa niestety wolne od zagrozen tegoz zdro-
wia, tak przyjezdzajacych gosci, jak i gospodarzy.

Turysci czgsto zapominaja w atmosferze wakacji o nawykach chroniacych
zdrowie. Naduzywaja alkoholu, stosuja srodki odurzajace, zmieniajg zwyczaje sek-
sualne. Tym samym narazaja si¢ na liczne mniej lub bardziej powazne choroby.
Prawdziwymi problemami w podrézach, zwlaszcza egzotycznych, sa choroby
przewodu pokarmowego oraz te przenoszone droga plciows (w tym AIDS). Silne
zagrozenie stanowia choroby zakaZne i pasozytnicze nie notowane od wielu lat
w kraju emisji turystéw, a nadal wystepujace w regionach odwiedzanych przez tu-
rystow (Lecka 1999; Y.ecka, Zalewski 2002).

Wplyw masowej turystyki miedzynarodowej na zdrowie spoleczefistw w krajach
recepcji turystow jest dos¢ zlozony. Z jednej strony maja miejsce tak negatywne zda-
rzenia jak: zanieczyszczenie srodowiska, przejmowanie przez gospodarzy zlych na-
wykéw zywieniowych gosci i choroby przenoszone droga plciows. Z drugiej niewat-
pliwie zauwazalny jest pozytywny wplyw jaki dla zdrowia miejscowej ludnosci niesie
rozwdj stuzb medycznych zwiazany z obstugy turystéw. Sa to jednak zagadnienia
wymagajace dalszych, wnikliwych badan.
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Izabella f.ecka
NEW (?) TRENDS IN HEALTH TOURISM
Summary

The 1963 UN conference on “Journeys and Tourism” defined the notion of tourism, and
“health” was regarded as one of its crucial motives. It has to be admitted that the majority of people
who embark on travels for tourist purposes, do so on the assumption of both mental and physical
relaxation, although it may not be an active relaxation in all cases. Therefore, we can assume that
health factors are present in nearly all types of tourist travel. It is difficult to imagine a tourist who
assumes he or she will not rest or relax. At the same time, there are many possible ways of relaxation
and restoring strength, the choice of which depends on the individual needs of tourists. It can be as-
sumed therefore that the health motive will be present in the case of recreational tourism, but also in
special interest, religious, pilgrimage, ecological or cultural tourism. Visiting spas certainly belongs to
traditional forms of health tourism. It is developing in areas with outstanding landscape assets, where
natural curative factors occur in conjunction with favourable bioclimatic conditions. New forms of
health tourism can be divided into two categories: (1) journeys focusing on the body and relaxation
(pampering), and (2) journeys focusing on the soul and a sense of wellness (well-being). Travels to
clinics and hospitals represent a special form of health tourism. The reasons for such therapeutic
travels can extremely vary. Another form of health-related tourism, consistent with the broad defini-
tion of health tourism, is the so-called sex tourism. The sexual revolution of the second half of the
20t century brought about a greater openness in the attitude to sex. Along with increasing popularity
of psychoanalysis as a way to deal with stress, more and more afflicting the residents of highly devel-
oped countries, sex therapy has appeared. Many therapists recommend erotic holidays to their clients
as an antidote for the exhausting monotony of their work routines.

Unfortunately, health travels may pose risks to health, both in relation to tourists and to hosts. In
the holiday atmosphere, tourists may easily forget about health protection habits; they abuse alcohol
and drugs or change their sexual behaviour. In this way, they become susceptible to many more or
less serious diseases. Diseases of the digestive system and sexually transmitted diseases (particularly
AIDS) are genuine risks that such holidaymakers take, especially in the case of travels to exotic desti-
nations. Also, contagious and parasitic diseases that for many have not been observed in the tourists’
home countries and that can still occur in the countries visited by tourists, pose a serious threat.
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