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TRENDY W TURYSTYCE
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Abstract: Health and Active Tourism Trends. The aim of the paper is to identify
trends in the development of health and active tourism. In order to meet the above
mentioned objective, a method of critical analysis of desk research was implemented,
mainly a synthetic analysis of relevant scientific publications and reports. Against the
background of globalization, the development of tourism is determined by, among
others, demographic, economic and technological factors. The microtrends referring to
contemporary consumers are of the utmost importance. The lifestyle significantly re-
flects the need for pro-health services. Health and active tourism are an antidote against
the worries of everyday life. That is why the tourism market needs a profiled product
consisting of wellness, with particular emphasis on motor recreation, healthy food and
the possibility of establishing/maintaining social and/or family relationships. Creating,
refreshing or diversifying such a tourist product is not a simple task. It requires the use
of expertise and experience of representatives of science and practitioners, taking into
account the tourism potential of a given region/country.
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Jednym z wielu aspektow zycia cztowieka jest jego prakseologiczne dazenie
do zachowania zdrowia. Zainteresowania te stanowia kryteria kultury fizyczne;j,
wyrazone przez aktywne uczestnictwo w roznych jej formach. Do najbardziej
wyspecjalizowanych — tuz obok wychowania fizycznego i rehabilitacji ruchowe;j
— zaliczamy sport. Majac na wzgledzie szeroki zakres tego pojgcia, aktywnos¢
t¢ najczesciej odnosi si¢ do sportu powszechnego, uwzgledniajacego rekre-
acje (ruchowa, tworcza, kulturalno-rozrywkowa i przez dziatalno$¢ spoleczna)
oraz turystyke. Dzi$ aktywnosci te to niemal catkowita swoboda w realizacji
zindywidualizowanych potrzeb, najczgsciej bedacych efektem prowadzonego
stylu zycia. Nabywajac (takze luksusowe, wyrafinowane) ushugi turystyczne i/
lub sportowo-rekreacyjne oczekuje si¢ nowych do§wiadczen i autentycznosci
[Yeoman et al. 2012: 37]. Dodatkowo, jak wynika z licznych doniesien nauko-
wych, szeroko pojmowane ustugi prozdrowotne coraz czesciej staja si¢ elemen-
tem wyjazdow turystycznych lub sa ich gtéwnym celem [np. Hall 1992; Koncul
2012; Lubowiecki-Vikuk 2012b; Csirmaz, Pet6é 2015; Hadzik, Tomik 2017].
Turystyka zdrowotna i turystyka aktywna sa funkcjonalnie ze soba powiazane
pod wzgledem motywacji podrozy 1 wartosci spotecznych, ktore ktada nacisk
na poprawg jakosci zycia cztowieka [Hall 1992: 141]. Jednoczesnie motywy
wyjazddw turystycznych si¢ multiplikuja (ryc. 1). Spoteczenstwo oczekuje inno-
wacyjnych rozwiazan w zakresie regeneracji sit psychofizycznych potaczonych
z dodatkowymi do$wiadczeniami, czerpiac jako ,,przy okazji” z wielu mozli-
wosci zaspokajania swoich potrzeb. Jest to efektem szybkiego tempa Zycia, ale
takze permanentnej edukacji 1 wdrazania koncepcji ,,dobrego samopoczucia”
(ang. wellbeing) 1 sprawnosci fizycznej w globalnej opiece zdrowotne;.

Celem pracy w wymiarze praktycznym jest identyfikacja trendéw w zakre-
sie rozwoju turystyki zdrowotnej (w tym, turystyki medycznej, uzdrowiskowej
i wellness) oraz aktywnej, z uwzglednieniem Polski, jako jednego z kluczo-
wych kierunkéw turystycznych w Europie Srodkowo-Wschodniej. W tym da-
zeniu zaimplementowano metodg analizy zrodet wtornych (desk research),
gtdwnie syntetyczna analiz¢ stosownych publikacji naukowych i raportow.

1. Rozwdj turystyki na tle megatrendow

W pracach o charakterze popularnonaukowym, debatach i dyskusjach moz-
na spotykac si¢ z réznym podejsciem do analizy trendéw. Niekiedy traktowane
sa one jako synonim megatrendéw lub tendencji. Naisbitt [1997] podkreslat,

10



Www.czasopisma.pan.pl P N www_journals.pan.pl
~
~—_"

ze megatrend stuzy do interpretacji najnowszych trendow cywilizacyjnych,
opisuje state tendencje, zjawiska, wydarzenia obejmujace przede wszyst-
kim dziedziny ludzkiego zycia. Istotne jest, ze zjawiska te wykazuja cechy
wzglednej trwatosci 1 nabieraja charakteru uniwersalnego. Do megatrendow
mozemy zaliczy¢ trendy ekonomiczne, spoteczno-kulturowe, demograficzne,
uwarunkowania polityczne i prawne, ekologi¢ i zdrowie, bezpieczenstwo,
technologi¢ — w tym, informatyczna, transport oraz handel migdzynarodowy.
W odniesieniu do trendu, powinnismy mie¢ na wzgledzie istniejacy w da-
nym momencie kierunek rozwoju w okreslonej dziedzinie [ Vejlgaard 2008].
Do podstawowych jego cech Zalega [2013: 4] zaliczyl zmienno$¢, wzajemne
naktadanie si¢ (wspotwystgpowanie) oraz jednoczesne pojawianie si¢ kontr-
trendow (dywergacjg).
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Ryec. 1. Multiplikacja motywow wyjazdow turystycznych wspolczesnego spoleczenstwa
ukierunkowanego na ustugi prozdrowotne

Zrodto: Opracowanie whasne.
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Na tym tle, wérdd czynnikow ksztattujacych trendy w turystyce najczesciej
wymienia si¢ [Bennett ez al. 2004; Alejziak 2009; Lubowiecki-Vikuk, Paczyn-
ska- Jqdrycka 2010: 5-6]:

» czynniki demograficzne (spadek liczby urodzen, starzenie si¢ spoteczen-
stwa, mniejsze gospodarstwa domowe, rozwdj procesdw migracyjnych),

» czynniki ekonomiczne (np. wzrost poziomu wynagrodzen),

 styl i jako$¢ zycia — zwigkszajaca si¢ mobilnos¢ spoteczenstwa, bar-

dziej elastyczny model pracy (redukujacy stres), podazanie w kierunku
spoleczenstwa ,,czasu wolnego” i zdrowia, emancypacja kobiet, zmiana
modelu rodziny,

» $wiadomos¢ i edukacjg — zwigkszajaca si¢ liczba 0sob posiadajacych

wszechstronne wyksztatcenie na poziomie wyzszym i $rednim,

* 1ozw0j techniki i szybko$¢ zastosowan nowych innowacji,

* globalizacjg, w tym zjawisko konsumpcjonizmu.

Wydaje sie, ze styl zycia, jako trend konsumencki (np. LOHAS!, hygge?,
ikigai®, lagom*) to wyzwanie, z ktorym musza mierzy¢ si¢ producenci i ustu-
godawcy. Tworzenie odpowiednich warunkéw materialno-technicznych i orga-
nizacyjnych na ptaszczyznie zagospodarowania czasu wolnego wspotczesnego
spoteczenstwa jest jednym z tych wyzwan. Oferty powinny by¢ ukierunkowa-
ne nie tylko na aktywne formy, ale rowniez na konsumpcj¢ prozdrowotnych
ustug, powiazanych ze zdrowa zywnoscia, przygoda i sportem.

Odnoszac sig do turystyki zdrowotnej i aktywnej, a $ci$lej do uczestni-
kow> tych rodzajow wyjazdow i ich zachowan nalezatoby bra¢ pod uwage
trendy Sredniego zasiggu [Najder 2010: 71], a w szczegdlnosci, mikrotrendy
unaoczniajace, jak zmienne sa nastroje klientow i jak ewoluuja ich wybo-
ry ksztattowane pod wptywem réznorodnych czynnikow, m.in. wieku, stylu
zycia, dostgpnosci turystycznej, roznorodnych systemow opieki zdrowotne;j

' LOHAS (Lifestyles of Health and Sustainability) — konsumenci zainteresowani zdrow-
iem, srodowiskiem naturalnym, sprawiedliwos$cia spoteczna, zrbwnowazonym stylem zycia
i rozwojem osobistym.

2 Hygge pochodzi ze Skandynawii i oznacza blogos¢, relaks, niespieszna rado$¢ z danej
chwili; jest wszystkim, co moze wprowadzi¢ cztowieka w dobry nastroj.

3 Ikigai to japonskie hygge — jest sensem zycia realizowanym przez robienie tego, w czym
ludzie sa wyspecjalizowani, co sprawia im przyjemnos¢, jest potrzebne innym i w efekcie
przynosi korzysci finansowe.

4 Lagom to szwedzka idea rownowagi oparta na optimum wynikajacym z podziatu, ktory
zapewni dostatek wszystkim.

5 Uczestnikami turystyki zdrowotnej nie sa wytacznie osoby chore, czy starsze. Coraz
czegsciej tym rodzajem turystyki interesuja si¢ mtodsze pokolenia chcace poprawi¢ stan swojego
zdrowia, samopoczucia, sil¢ witalna, urode¢ lub zwalczy¢ natog.
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[Garcia-Altés 2005; Grabowska et al. 2010: 59]. Tym samym, trendy te, cho¢
dotycza niewielkich procentowo grup konsumenckich, to — biorac pod uwage
wielkos¢ populacji — tworza znaczace rynki.

2. Turystyka zdrowotna

Interpretacja turystyki zdrowotnej nie nalezy do prostych, glownie za spra-
wa braku jednej przyjetej definicji. Jej niestabilno$¢ wynika nie tylko z inter-
dyscyplinarnego charakteru turystyki w ogdle, ale takze z r6znych koncepcji
(na gruncie zagranicznej i krajowej literatury przedmiotu, branzy i prawo-
dawstwa). Przyktadem jest uzywanie roboczej definicji przez Swiatowa Or-
ganizacje Turystyki — UNWTO, wedtug ktorej turystyka zdrowotna obejmuje
te rodzaje turystyki, ktore stanowiq glownq motywacje, przyczyniajq sie do
zdrowia fizycznego, psychicznego i/lub duchowego poprzez dzialania medyczne
i zdrowotne, ktore zwiekszajq zdolnosc jednostek do zaspokajania wtasnych
potrzeb i lepszego funkcjonowania w otoczeniu i w spoteczenstwie [ Explo-
ring... 2016]. Interesujace podejscie do turystyki zdrowotnej zaproponowata
Lecka [2003: 174-175] twierdzac, ze jest to kazdego rodzaju wyjazd na dobe
lub dtuzej poza miejsce zamieszkania w celu regeneracji zdrowia fizyczne-
go, psychicznego, korekcji urody, a takze poddania sie zabiegom i operacjom
w klinikach dokonujqcych naboru pacjentow poprzez reklame w turystyce.
Na tym tle nie sposob nie zauwazy¢, ze turystyka zdrowotna zasadniczo re-
alizuje cel wypoczynkowy zwigzany ze zdrowiem turystow [Dryglas 2006;
Gaworecki 2010]. Wtasciwie specyfika pojgcia zdrowia — rozumianego jako
stan petnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobrostanu, a nie tylko
brak choroby lub niepetnosprawnosc¢ [Grad 2002: 378-379] — zadecydowata
o wyodrebnieniu z turystyki zdrowotnej takich form, jak: turystyka medyczna,
turystyka uzdrowiskowa oraz turystyka wellness [ Smith, Puczké 2009].

Ze wzgledu na ograniczone, podzielone i czgsto niewiarygodne dane, trud-
no jest oszacowa¢ wielkos¢ rynku turystyki zdrowotnej. Globalne warto$ci
szeroko ujetego rynku wellness, cho¢ nalezy traktowaé z duza ostroznoscia,
sa imponujace (ryc. 2). W 2015 r. w poréwnaniu do 2010 r. najwyzszy wzrost
odnotowano w segmencie turystyki wellness i turystyki medycznej (+260,9%).
Wysoka warto$¢ dotyczy takze segmentow zdrowego odzywiania (+134,4%)
i profilaktyki zdrowotnej (+119,8%). Na tym tle wida¢ wyraznie, ze zachowania
prozdrowotne spoteczenstwa przektadaja si¢ na wyjazdy turystyczne. W 2014
r. w krajach Unii Europejskiej odnotowano 56 mln podrézy krajowych i 5,1
mln podrozy migdzynarodowych, z czego udziat turystyki zdrowotnej w tych
wyjazdach wynosit 4,3%, wnoszac wklad ok. 0,3% do gospodarki UE [Mainil
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Ryc. 2. Globalna warto$¢ rynkowa przemystu wellness wedtug segmentéw (w mld USD)
w 201012015
* warto$¢ rynkowa segmentéw w 2010 r. nie zostata oszacowana

Zrédho: Opracowanie wiasne na podstawie, [Spa & the Global... 2010; Global Wellness... 2017].

et al. 2017: 9]. Zdaniem cytowanych autoréw turystyka zdrowotna w UE be-
dzie rozwijac sig $rednio 2% rocznie. Krajem dla tego rodzaju turystyki oprocz
Francji, Niemiec, Wtoch i Szwecji jest Polska [Fetscherin, Stephano 2016; Po-
pescu 2017]. W 2016 r. najwyzsze wydatki w Polsce pozostawili zagraniczni
turysci deklarujacy przyjazdy wtasnie w celach zdrowotnych — §rednio 2722 zt
dziennie na osobg [ Charakterystyka... 2017: 8-9]. Wsrdd nich istotne miejsce
zajmuja niemieccy turysci, nalezacy do najwazniejszych rynkow generujacych
zagraniczny ruch turystyczny w Polsce. W przypadku turystyki medycznej brak
jest doktadnych danych — jednak szacuje si¢, ze w ramach turystyki medycznej
do Polski® w 2015 r. przyjechato ok. 51 tys. Niemcéw [Lubowiecki-Vikuk,
Rab-Przybytowicz 2015; Juszczak 2017]. W efekcie turystyka zdrowotna skie-
rowana na niemieckiego klienta wymaga niewielkich naktadéw inwestycyj-
nych, a tym samym dostarcza wysokie zyski [Lubowiecki-Vikuk 2012a]. Dla

6 W przypadku brytyjskich turystow medycznych oszacowano, ze w 2015 r. w Polsce
mogto ich by¢ ponad 30 tys. [Lubowiecki-Vikuk, Rab-Przybytowicz 2015; Patients’ Guide...
2017]. Szczegodtowa analiza rynkéw docelowych do Polski, w tym, brytyjskiego, skandy-
nawskiego 1 amerykanskiego w publikacji popularnonaukowe;j: [Rutkowska 2017: 53-69].
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przyktadu, ponad 7,2 mln Niemcow jest szczegdlnie zainteresowanych ofertami
wellness, a 2,4 mln przynajmniej raz w miesiacu korzysta z ustug dostepnych
w os$rodkach wellness. Czg$¢ z nich podejmuje wakacyjna aktywnos$¢ tury-
styczna ukierunkowang na relaksacje, zachowanie pigkna i urody oraz leczenie
[Hadzik 2011]. Dodatkowo udzial wyjazdéw zwiazanych z wellness i zdrowiem
w planowanych podrézach w 2012 r. wynosit 9%, a Srednie wydatki na ten cel
ksztattowaty si¢ na poziomie 1,99 tys. euro [Schirmohammad 2015: 33].

2.1. Turystyka medyczna

Turystyka medyczna ogolnie postrzegana jest jako podroze pacjentow
poza stale miejsce zamieszkania w celu konsumpcji ustug prozdrowotnych,
wlacznie z turystycznym pakietem [Connell 2013]. Zakres tych ustug jest sze-
roki [Lubowiecki-Vikuk 2012b; Lubowiecki-Vikuk, Mucha 2015], a ich zakup
zasadniczo wynika z motywow push 1 pull [John, Larke 2016]. Do czynnikoéw
»wypychajacych” nalezy zaliczy¢: nizsze koszty medyczne, jakos$¢ ustug, mig-
dzynarodowa akredytacj¢ placéwek opieki zdrowotnej i krotszy czas oczeki-
wania. Istotne sa takze reputacja lekarza oraz spoleczno-kulturowa znajomos¢
destynacji turystyki medycznej. W odniesieniu do czynnikow ,,przyciagaja-
cych” nalezatoby odnies¢ si¢ do polecen krewnych/znajomych/lekarza, bra-
ku ubezpieczenia zdrowotnego oraz checi prywatnosci i poufnosci leczenia.
Nierzadko jest to takze brak dostgpnosci procedury medycznej w miejscu za-
mieszkania oraz jak podkres$laja Ozan-Rafferty et al. [2014] znajomos¢ lub
zainteresowanie danym krajem.

Tendencje w turystyce medycznej zostaly przeanalizowane przez Rab-
Przybytowicz [2016: 114-115]. Autorka podkresla, ze w rozwoju tej formy
turystyki nalezy bra¢ pod uwagg nie tylko trendy demograficzne (m.in. starze-
jace sie spoteczenstwo), ale takze:

» zwigkszajaca sig liczbg rezerwacji dokonywanych bezposrednio przez
turyst¢ medycznego w komercyjnych podmiotach opieki zdrowotne;j
(zmniejszenie roli posrednika);

* rozw0j telemedycyny, w tym wykorzystania Internetu, jako narze¢dzia
do ,,natychmiastowe;j” komunikacji i weryfikacji informacji o klinice,
lekarzu wykonujacym planowany zabieg;

» wzrastajaca liczba wyjazdow (szczegdlnie zagranicznych) w celu lecze-
nia bezptodnosci [Patients’ Guide... 2017];

* konieczno$¢ tworzenia ,,unikatowych” pakietow turystyki medyczne;j
opartych na jako$ci i gwarancji ceny;

» wzrost wyspecjalizowanej kadry medycznej w obstudze turystow me-
dycznych;
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» wielokierunkowos$¢ wspotczesnej turystyki, w tym ,.turystyfikacje”

opieki zdrowotnej;

* pojawienie si¢ nowych kierunkéw wyjazdéw turystycznych w celach

medycznych [Papp, Lorincz 2016: 41; De la Hoz-Correa et al. 2018].

Turystyka medyczna jest popularna w migdzynarodowej opiece zdro-
wotnej i wptywa na ekonomikeg zdrowia poszczegolnych panstw [Loh 2014;
Bolton, Skountridaki 2017]. Ze wzgledu na koszty ustug i catego przebiegu
leczenia zdaniem de la Puente [2015: 182] ta forma turystyki zdrowotnej jest
wsrdd najbardziej obiecujacych w przysztosci. Zauwaza sig, ze w wielu kra-
jach, w tym w Polsce promowany jest eksport ustug zdrowotnych, oparty na
medycznych procedurach, co w efekcie przektada sig to na branding narodowy
[Lubowiecki-Vikuk 2012a; Lautier 2014: 105]. Wydaje sig, ze jakosc¢ i spe-
cjalizacja w zakresie $wiadczenia ushug medycznych moze wplyna¢ na dalszy
rozwoj turystyki medycznej, szczegdlnie w zakresie leczenia stomatologicz-
nego, bezptodnosci i chirurgii plastycznej [Patients’ Guide... 2017].

Trzeba jednak podkresli¢, ze globalizacja niesie nie tylko pozytywne
aspekty, ale moze mie¢ wymiar negatywny. W przypadku turystyki medyczne;j,
cho¢ spoteczenstwo moze robi¢ to, co uwaza za rozsadne — korzystajac z pro-
cedur prawnie niedozwolonych w miejscu zamieszkania poza nim, uznajac
to za stuszne — moze doprowadzi¢ to do nielegalnych i nieetycznych praktyk
w kraju przyjmujacym. Pozwala to na rozwdj turystyki kontrowersyjnej, szcze-
gdlnie opartej na procedurach medycznych z zakresu aborcji, eutanazji, repro-
dukcji, klitoridektomii, hymenoplastyki, czy transplantacji narzadéw ludzkich
i tkanek pochodzacych z handlu [Lubowiecki-Vikuk 2015; Kowalska 2016].
Stuszno$¢ majq Lane et al. [2007] postulujac, ze kazda kultura jest wyjatko-
wa 1 ludzie powinni mie¢ prawo do zachowania wtasnej tozsamosci w spo-
leczenstwie. Kraje przyjmujace nie powinny ze wzgledu wylacznie na efekt
ekonomiczny poddawa¢ si¢ wymaganiom turystow, raczej starac si¢ znalez¢
rownowage migdzy lokalnymi przekonaniami a ,,nietypowymi” potrzebami
turystow. Nie zmienia to faktu, ze zapotrzebowanie na tego rodzaju ustugi
bedzie wystgpowac.

2.2. Turystyka uzdrowiskowa
W Europie obserwuje si¢ tendencj¢ odchodzenia od typowego lecznic-
twa uzdrowiskowego na rzecz zabiegéw typu spa i/lub wellness. Wynika to
z dlugoterminowego trendu $wiatowego, utrzymujacego si¢ od lat 40. XX w.
Jakkolwiek w Polsce ustugi wellness rozwijaja si¢ poza tradycyjnym systemem
uzdrowiskowym ze wzgledu na to, Ze jest on zamknigty i skupia cata uwage
gtéwnie na ludziach chorych.
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Zgodnie z pogladami Dryglas i Golby [2017: 203] na rozw6j uzdrowisk
w Europie, a tym samym turystyke uzdrowiskowa maja wptyw czynniki glo-
balizacji. Ich przejawy widoczne sa przez uwarunkowania polityczno-prawne,
gospodarcze, spoteczno-demograficzne, ekologiczne, techniczno-technologicz-
ne oraz pozostate czynniki podmiotowe instytucjonalne i pozainstytucjonalne
[szerzej: Dryglas, Golba 2017: 203-207]. Identyfikacja i sposob oddziatywania
tych czynnikdéw pozwoli podmiotom oferujacym ustugi uzdrowiskowe na do-
stosowanie si¢ do oczekiwan klientow. Tworzenie tras geoturystycznych, czy
staty rozwoj §wiadomosci ekologicznej na obszarach cennych przyrodniczo
(jako element edukacji prozdrowotnej) wpisuje si¢ w obecne i przyszte ten-
dencje na tym rynku. Co wigcej, dywersyfikacja oferty produktowej uzdrowisk
wydaje si¢ konieczna, nie tylko z powodow zwigkszajacej si¢ konkurencji
pomigdzy obszarami uzdrowiskowymi, ale takze migdzy europejskimi kuror-
tami [Dryglas 2006; Hadzik 2011]. W opinii Hadzika 1 Tuckiego [2016: 64]
wymaga to innowacyjnego podejscia, szczegolnie do mozliwosci Swiadczenia
prozdrowotnych ustug w nawiazaniu do wellness. Takie rozwiazania popieraja
Dryglas i Golba [2017] dodajac, ze mozna mowi¢ o uzdrowiskowym well-
ness realizowanym na terenie uzdrowisk i taczacym lecznictwo uzdrowiskowe
z wellness, ktorego jest czgscia zaktadajac profilaktyczne poza leczniczymi
wlasciwosci lecznictwa uzdrowiskowego oraz zaliczajac go do niekonwen-
cjonalnej medycyny ze wzgledu na trudno$ci z badaniem jego skutecznosci
na podstawie tzw. podwdjnej Slepej proby.

Jak w kazdym produkcie turystycznym, takze w tym przypadku istotny
jest jego odbiorca. Na podstawie mikrotrendéw wyznaczonych na motywach
push [Dryglas, Salamaga 2018] i pull [Dryglas, Salamaga 2017] jest mozliwe,
aby dostosowaé go do okre$lonych segmentow. Odnoszac si¢ do podejscia
typu push sa to konsumenci: (1) poszukujacy leczenia, (2) poszukujacy well-
ness 1 leczenia, (3) poszukujacy turystyki, wellness i leczenia. Na przyktadzie
motywow pull autorzy wytypowali: (1) poszukujacych natury i kultury, (2)
poszukujacych spa/wellness, (3) poszukujacych kontaktow spotecznych.

2.3. Turystyka wellness

Ardell [1985: 37-56] stwierdzit, ze wellness jest takim stanem zdrowia
cztowieka, w ktorym jego ciato, dusza i umyst sa w harmonii. W efekcie moz-
na go postrzegac jako filozofi¢ zycia [Dunn 1959], na ktora sktadaja si¢ zdro-
wie i kondycja fizyczna. Idea spa jest elementem wellness. ,,Zdrowie dzigki
wodzie” wpisuje si¢ w nurt harmonii zdrowego trybu zycia. Zagadnienia te
dotycza obszarow codziennego zycia, szczegolnie w zakresie zagospodaro-
wania czasu wolnego [Kaleta 2012; Kantyka 2013]. Oznacza to, ze turysty-
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ke wellness mozemy postrzegac jako wyjazdy majqce na celu zdrowie, gdzie
glowne obszary wellness sq zharmonizowane lub zrownowazone (np. fizycz-
ne, psychiczne, psychologiczne, spoteczne itd.). Nacisk potozony jest raczej
na profilaktyke niz leczenie, z zastosowaniem niektorych terapii medycznych,
oprocz tych dotyczqcych stylu zycia [Smith, Puczko6 2013: 25].

Udziat w tego rodzaju wyjazdach podyktowany jest réznymi motywami,
do ktérych Dimitrovski i Todorovic [2015] przede wszystkim zaliczaja: od-
miladzanie, socjalizacj¢ i przezycia, hedonizm, obsesj¢ na punkcie zdrowia
1 urody, relaks, ucieczke. Wsrod uczestnikdow tego rodzaju wyjazdow sa ci,
ktorzy podazaja za moda na zdrowie i wellness. Chca by¢ postrzegani jako
sympatyczne 1 wysportowane osoby [Tuzunkan 2018: 654]. Zainteresowaniem
ciesza si¢ podroze nawiazujace do ajurwedy. Nie jest juz zaskoczeniem, ze
w programach wypoczynkowych typu wellness proponowane sa ustugi zwia-
zane z detoksem organizmu, Zywnoscia organiczna lub dieta uzupelniajaca
niedobor sktadnikow odzywczych.

Warto doda¢, ze w 2017 r. na Global Wellness Summit, eksperci pocho-
dzacy z ponad 40 krajow wskazali, Ze rynek ten bgdzie skupial si¢ nie tyl-
ko na ofertach $wiadczonych z dala od zanieczyszczen powietrza, ale takze
zasadniczo wplynie na zdrowy styl zycia, zarowno kobiet, jak 1 me¢zczyzn
planujacych posiadanie potomstwa. Bedzie to widoczne w zakresie zdrowego
zywienia w nawiazaniu do zagospodarowania i aranzacji kuchni wellness. Ze
wzgledu na dostarczanie konsumentom nowych (ekstremalnych) wrazen, zda-
niem ekspertow popularne stang si¢ zabiegi z wykorzystaniem lodu. Ich celem
bedzie potaczenie panowania umystu nad ciatem i nauka kontrolowania uktadu
odpornosciowego i nerwowego. Utrzyma si¢ trend na podroze wellness dedy-
kowane wylacznie kobietom, z ukierunkowaniem na osobiste i emocjonalne
zaangazowanie. Interesujacym trendem w tym obszarze ma by¢ wykorzystanie
»magicznych” grzybow, m.in. do leczenia lgkow, depresji, uzaleznien, stanéw
zapalnych czy do niwelowania stresu. W efekcie na rynku turystycznym poja-
wi sig¢ nowa oferta ,,wycieczki”, tzw. rekolekcje z magicznymi grzybami [por.:
2018 Global... 2018].

Zgodnie z pogladem Hadzika et al. [2016: 290] wykorzystanie w praktyce
zwlaszcza koncepcji holistycznych w zwiqzku z trendem wellness moze przyczy-
nic sie do dynamiczniejszego rozwoju turystyki zdrowotnej, gdzie oczywiscie
innowacyjne ustugi prozdrowotne bedq jednymi z determinantow rozwoju tego
typu podrozowania — jednak nie jedynymi. Autorzy dodaja, ze rozwoj turystyki
zdrowotnej uwarunkowany jest od czynnikéw spoteczno-psychologicznych,
ekonomicznych, ekologicznych, geograficzno-przyrodniczych, a takze histo-
rycznych. Szczegdlnie ten pierwszy czynnik bezposrednio nawiazuje do tury-

18



www.czasopisma.pan.pl P@N www_journals.pan.pl
~—_"

sty, ktory podaza dzi$ za checia ,,od$wiezenia si¢” w modnym kurorcie, gdzie
czekaja na niego nie tylko estetyczne doznania, ale i nowe do$wiadczenia
[Konu et al. 2010]. Sprzyja temu wdrazanie programoéw wellness w zaktadach
pracy [Basinska-Zych, Springer 2017]. Wspotczesnie jest to kluczowy obszar
globalnego sektora ochrony zdrowia [Global Healthcare... 2018]. W pota-
czeniu z naturalnym srodowiskiem, rekreacja i rozwojem osobistym jest to
zharmonizowana koncepcja rowniez dla rozwoju turystyki aktywnej [Peacock
etal 2017].

3. Turystyka aktywna

Poprzedzona wnikliwa analizg literatury przedmiotu turystyke aktywna
Tomik [2015: 13] traktuje jako forme turystyki sportowej, i uymuje ja jako
podrézowanie w celu uprawiania réznego rodzaju sportow, bycia aktywnym
fizycznie. Turystyka aktywna taczy si¢ z turystyka kwalifikowana, ekstremalna
i przygodowa, co pozwala na jej podejmowanie w réznych srodowiskach: la-
dowym, wodnym i powietrznym, zarowno w okresie letnim/ zimowym, w for-
mie wyjazdow jednodniowych/ weekendowych/ wielodniowych. Kaganek
[2015: 27] wspomina m.in. o turystyce alternatywnej (inaczej inteligentnej/
zrownowazonej/ uczestniczacej), majacej wiele cech wspodlnych z turystyka
kwalifikowana i1 szeroko pojeta kultura i kultura fizyczna. Jest ona dopetnie-
niem tzw. turystyki specjalistycznej. To dos¢ réznorodne podejscie, jednak
wskazuje na silny zwiazek z holistycznym modelem koncepcji wellness [Ha-
dzik 2011].

Rekreacyjna aktywno$¢ fizyczna powoli zaczyna by¢ statym elementem
zagospodarowania czasu wolnego, nie tylko podczas wyjazdow turystycznych.
Zaobserwowano, ze na tle krajow UE w Polsce najszybciej przybywa nowych
cztonkow fitness klubow: premium, /ow cost (nisko budzetowych) lub mid-
market’. Na niemieckim rynku sg to coraz czg$ciej wyspecjalizowane kluby,
o powierzchni ponizej 200 m? z celowo z ograniczona i specjalistyczng oferta
[Tusch 2015: 43]. Zajgcia ukierunkowane sa szczeg6lnie na zdrowie, z wyko-
rzystaniem specjalistycznych ¢wiczen na krggostup lub prawidtowej postawy
ciala. Ze wzgledu na trend demograficzny i spoteczno-kulturowy (zanikanie
wigzi spotecznych, samotnos$¢®, utrata poczucia tozsamosci) zadowalajacy

7 Pod koniec 2017 r. w Polsce funkcjonowato ponad 2,6 tys. fitness kluboéw, do ktorych
uczegszezato 2,91 mln klientow [European... 2018].

8 Zycie w pojedynke — traktowane niekiedy jako styl Zycia, w tym istotny wzrost jednoo-
sobowych gospodarstw domowych wptywa na zachowania prozdrowotne singli choéby przez
uczestnictwo w aktywnych formach czasu wolnego [Lubowiecki-Vikuk 2013: 73-89].
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jest fakt, ze dla utrzymania og6lnego stanu zdrowia, przez ¢wiczenia fizyczne
i zdrowe odzywianie, obserwuje si¢ wzrost spedzania czasu w gronie rodziny,
przyjaciot lub zwierzat [Global Study... 2017]. Sprzyja temu turystyka aktyw-
na, zwlaszcza turystyka rowerowa [Kaminska, Wilk-Grzywna 2015: 6]. Ta
forma turystyki to nie tylko troska o kondycje¢ fizyczna. Dostarcza réoznorodne
i wazne doswiadczenia z podrézy wspierajac psychofizyczne samopoczucie.
Turystyka rowerowa jest coraz czgsciej wykorzystywana do promocji obsza-
row wiejskich oraz obszaréw ochrony przyrody. Nie bez znaczenia jest od-
powiednia infrastruktura [Chen, Lee 2017: 1]. W tym zakresie obserwuje si¢
powstawanie wypozyczalni roweréw® na jednej stacji, z mozliwoscia dojazdu
do innego wyznaczonego miejsca. W wielu zagranicznych osrodkach funk-
cjonuja centra informacji turystycznej dla rowerzystow. Tam tez odbywaja sig
specjalistyczne szkolenia dla przewodnikow wycieczek rowerowych, ktorzy
w przyszlosci beda mogli zapewni¢ turystom praktycznag i historyczna wiedzg,
przekazywana na trasach rowerowych dostosowanych do umiejetnosci podré-
zujacego rowerzysty. W kreatywnych ofertach turystyki rowerowej uwzgled-
nia si¢ kompleksowe ubezpieczenie, ale przede wszystkim zwraca uwage na
zréwWnowazony rozwoj.

Zakonczenie

Na tle megatrenddéw turystyka zdrowotna i aktywna stanowig antidotum
na defekty zycia codziennego. Zauwaza si¢ wzrost zainteresowania zdrowiem
jako warto$cia nadrzgdna niemal u wigkszosci srodowisk spotecznych, zarow-
no kobiet, jak i mgzczyzn. Wspodtczesni turysci ukierunkowani sa na konkret-
ne, sprofilowane produkty. Rdzeniem produktu turystyki zdrowotnej jest utrzy-
manie lub przywrocenie zdrowia, ale dalsze jego elementy struktury powinny
zawiera¢ komponenty wellness, w tym aktywny wypoczynek (z naciskiem
na rekreacyjng aktywnos$¢ fizyczna), zdrowa zywno$¢ oraz mozliwos¢ nawia-
zywania/ utrzymywania relacji spotecznych i/lub rodzinnych. W odniesieniu
do turystyki medycznej mozna spodziewac sig, ze zainteresowanie wzrosnie
produktem opartym na leczeniu specjalistycznym, m.in. z zakresu stomatolo-
gii, chirurgii plastycznej i bezptodnos$ci. Zachowania konsumentéw na rynku
turystyki zdrowotnej i aktywnej szybko si¢ zmieniaja. Zmierzaja one do kon-
solidacji terapii, wellness 1 aktywnosci turystycznej z mozliwos$cia korzystania

9 Zazwyczaj sa to rowery miejskie z mozliwos$cia wypozyczenia przyczepki dzieciecej lub
wozkow transportowych, w tym przeznaczonych dla psow i kotow. W ofercie moga by¢ takze
rowery cargo; w smart city — rowery z napedem elektrycznym.
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zarowno z tradycyjnych, jak i naturalnych metod leczenia. Tworzenie, od$wie-
zenie lub dywersyfikacja takiego produktu nie moze by¢ prostym zadaniem,
szczegolnie na rynku Europy Srodkowo-Wschodniej [por.: Lubowiecki-Vikuk,
Kurkowiak 2017; Mihalic 2017; Dryglas 2018]. Wymaga to koniecznosci ko-
rzystania z wiedzy 1 doswiadczenia tak przedstawicieli nauki, jak i praktykow
uwzgledniajacych potencjal turystyczny danego regionu/kraju.
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