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. FORMALNA PODSTAWA RECENZJI

Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Karoliny Nowak przygotowana zostata na

podstawie decyzji Rady Naukowej AKF w Krakowie z dnia 18 grudnia 2025 roku (pismo
NN/RN.510-2/2026 z dnia 09.01.2026 roku), podpisane przez Przewodniczgcg Rady
Naukowej AKF w Krakowie, Prof. dr hab. Magdalene Wiecek.

. OCENA DOBORU PROBLEMATYKI BADAWCZEJ | TEMATU
ROZPRAWY

A) Podstawg wyboru tematu rozprawy doktorskiej byty zainteresowania badawcze

Doktorantki problematyka turystyki zdrowotnej i uzdrowiskowej oraz jakoscig ustug
zdrowotnych i rehabilitacyjnych oferowanych w jej ramach. W zwigzku z tym
Doktorantka podjeta prébe potgczenia tych zagadnien, analizujgc jakosC ustug
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych  oraz ich  znaczenie dla  funkcjonowania
wspoétczesnych osrodkow turystyki zdrowotnej na przyktadzie Uzdrowiska Kopalnia
Soli ,Wieliczka”.

B) Zagadnienia podjete w pracy majg zardwno znaczenie poznawcze, jak i aplikacyjne,
co podkreslono w celach i hipotezach pracy. Poznanie tych zagadnienn ma znaczenie
dla kierunkdw rozwoju turystyki uzdrowiskowej, doskonalenia jakosci ustug
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz ksztattowania oferty uzdrowisk odpowiadajgcej
potrzebom wspotczesnych kuracjuszy (turystow).

C) Dokonany przez Doktorantke wybor problemu badawczego ma takze znaczenie dla
nauki, gdyz =zagadnienia zwigzane z oceng jakosci ustug uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych oraz satysfakcjg ich odbiorcow stanowig istotny obszar badan w

naukach o zdrowiu i kulturze fizycznej. W zwigzku z tym podjete badania mogag



stanowi¢ warto$ciowy wkiad w rozwdj wiedzy dotyczagcej funkcjonowania
wspotczesnych uzdrowisk i jakosci Swiadczonych w nich ustug.

D) Waznosc¢ podjetej tematyki badawczej wynika réwniez z jej aktualnosci, odwotujgcej
sie do dynamicznego rozwoju turystyki zdrowotnej, rosngcego znaczenia profilaktyki
zdrowotnej oraz zwiekszajgcego sie zapotrzebowania na ustugi uzdrowiskowe i
rehabilitacyjne.

E) Zaproponowany tytut pracy ,Ocena jakoSci ustug lecznictwa uzdrowiskowego w
Uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka” mozna uznac za poprawny i zasadniczo zgodny
z tematykg oraz zakresem prowadzonych badan. Wskazuje on zaréwno na gtowny
przedmiot analizy, jak i na konkretny obiekt badan. Jednoczesnie nalezy zauwazyc, ze
w pracy analizowane s3g nie tylko zagadnienia zwigzane z lecznictwem
uzdrowiskowym w Scistym znaczeniu, lecz takze szerszy zakres ustug uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych oraz opinie kuracjuszy i personelu dotyczgce jakosci swiadczonych
ustug. Dlatego dla petniejszego odzwierciedlenia zakresu prowadzonych analiz mozna
rozwazy¢ nieco szersze ujecie tytutu - w zwigzku z tym proponuje nastepujgce jego
brzmienie: ,Ocena jakosSci ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych na przyktadzie
Uzdrowiska Kopalnia Soli ,Wieliczka”.

F) Reasumujgc, zainteresowanie Doktorantki badang problematykg oraz uczynienie
jej przedmiotem rozprawy doktorskiej nalezy uznaC za interesujgce wyzwanie
badawcze, ktérego rozwigzanie moze stanowi¢ podstawe do uzyskania stopnia

naukowego doktora.

lIl. OCENA CELOW PRACY | HIPOTEZ BADAWCZYCH

A) Sformutowane w pracy cele sg ze sobg powigzane tematycznie, jednak nie sg w

petni spéjne pod wzgledem konstrukcji i poziomu ogolnosci.

Cel przedstawiony na s. 41 (,Celem pracy jest ocena poziomu jakos$ci tych ustug jako
kluczowego elementu oferty turystyki zdrowotnej oraz identyfikacja czynnikow
wptywajgcych na odbior i skutecznoSc terapii realizowanych w ramach pobytow
uzdrowiskowych”), ma charakter ogdélny i odnosi sie do oceny jakosci ustug
uzdrowiskowych w kontekscie turystyki zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow
wptywajgcych na odbior i skutecznos¢ terapii. Z kolei cel wskazany na ss.54-55
(,Celem przeprowadzonych badan byto dokonanie analizy jakoSci ustug

uzdrowiskowych $wiadczonych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,Wieliczka”.



Przedmiotem oceny byty wybrane obszary dziatalnoSci placowki, obejmujgce zarowno
procedury diagnostyczne, jak i szeroki wachlarz zabiegow rehabilitacyjnych oraz ustug
wspomagajgcych proces leczenia i regeneracji pacjentow. W badaniu uwzgledniono
osiem gtownych kategorii ustug: diagnostyke, zabiegi pielegniarskie, fizykoterapie,
kinezyterapie, masaze lecznicze, dietetyke, odnowe biologiczng oraz rehabilitacje po
COVID-19”), dotyczy juz bezposrednio badan empirycznych i koncentruje sie na
analizie jakosci ustug swiadczonych przez uzdrowisko z uwzglednieniem wybranych
kategorii Swiadczen. Natomiast cel sformutowany na s. 114 (,Celem badan byto
okreSlenie poziomu satysfakcji kuracjuszy i pracownikow, identyfikacja elementow
oferty majgcych najwiekszy wptyw na doswiadczenia pacjentow oraz weryfikacja
hipotez badawczych zwigzanych z jakoScig obstugi, atrakcyjno$cig ustug i sktonno$cig
do rekomendacji”’) odnosi sie do oceny satysfakcji kuracjuszy i pracownikow oraz
identyfikacji elementéw oferty wptywajgcych na doswiadczenia pacjentow i sktonnos$é
do rekomendacii.

W/w cele te sg merytorycznie powigzane, jednak ich rozproszenie w tekscie i
czesciowo odmienne akcenty badawcze wskazujg na potrzebe wyrazniejszego
rozroznienia celu ogodlnego pracy oraz celow szczegdétowych odnoszgcych sie do
badan empirycznych. Jednoczesnie szkoda, ze Autorka nie wskazata celu podjetych
badan w czesci ,Wprowadzenie” (ss.7-11), ktére w sposéb zdecydowany
porzadkowatoby strukture pracy oraz jasno okreslato zakres i kierunek prowadzonych
analiz juz na jej wstepnym etapie.

B) W pracy przyjeto 4 hipotezy badawcze i sformutowano 5 pytann badawczych. W celu
realizacji zatozen projektu badawczego sformutowano nastepujgce hipotezy:
Hipoteza 1: Ustugi uzdrowiskowo - rehabilitacyjne swiadczone w Kopalni Soli
~Wieliczka” w opinii kuracjuszy swiadczone sg na wysokim poziomie.

Hipoteza 2: Wysoki poziom obstugi personelu uzdrowiska (kompetencje, uprzejmos¢,
indywidualne podejscie) zwieksza zadowolenie pacjentdow.

Hipoteza 3: Z oferty uzdrowiska korzystajg zaréwno obywatele Polski a takze
zagraniczni kuracjusze.

Hipoteza 4: Doswiadczenia kuracjuszy podczas pobytu w uzdrowisku wptywajg na ich
sktonno$¢ do rekomendacji placéwki innym osobom.

Dla pogtebienia analiz sformutowano rowniez pytania badawcze, ktére stanowig

podstawe do dalszych rozwazan empirycznych:



1. Jak kuracjusze oceniajg jako$¢ ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
Swiadczonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka®?

2. Ktére elementy oferty leczniczej i rekreacyjnej Uzdrowiska sg uznawane przez
pacjentow za najbardziej atrakcyjne i wptywajgce na ich satysfakcje z pobytu?

3. Jakie formy aktywnos$ci zdrowotnych i rekreacyjnych (np. zabiegi
fizjoterapeutyczne, masaze lecznicze czy zabiegi pielegniarskie) cieszg sie
najwiekszg popularnoscig wsrod pacjentéw uzdrowiska?

4. W jakim stopniu doswiadczenia pacjentow podczas pobytu w uzdrowisku wptywajg
na ich decyzje o rekomendac;ji ustug innym osobom?

5. Jaki odsetek kuracjuszy korzystajgcych z ustug Uzdrowiska Kopalnia Soli
~Wieliczka” stanowig osoby z zagranicy, a jaki — obywatele Polski?

E) Sformutowane w pracy hipotezy oraz pytania badawcze zasadniczo odpowiadajg
tematyce rozprawy i odnoszg sie do oceny jakosci ustug uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych w badanym uzdrowisku. Dotyczg one m.in. poziomu jakosci ustug,
roli personelu w ksztattowaniu satysfakcji pacjentéw, doswiadczen kuracjuszy oraz ich
sktonnosci do rekomendowania placéwki. W tym zakresie sg one zgodne z zakresem
przeprowadzonych badan empirycznych. Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze czesc
hipotez ma charakter dos¢ ogdlny lub opisowy (np. dotyczgca korzystania z oferty
uzdrowiska przez kuracjuszy krajowych i zagranicznych), przez co w mniejszym
stopniu petni funkcje problemowa.

F) Podsumowujgc ocene celdéw pracy i hipotez badawczych, nalezy stwierdzi¢, ze
pozwalajg one okresli¢ zakres podjetej problematyki badawczej, mimo zgtoszonych
wczesniej uwag dotyczgcych brzmienia celéw pracy. Ostatecznie ich ocena wypada

dla Doktorantki korzystnie.

IV. OCENA ZAKRESU ROZPRAWY, ZRODEL INFORMACJI |

PODJETYCH METOD BADAWCZYCH
A) Przyjety tytut, cele i hipotezy badawcze wyznaczyty zakres pracy, ktérym byty

zagadnienia zwigzane z oceng jakosci ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
Swiadczonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka”, przy czym:

a) zakres przestrzenny: obejmowat Uzdrowisko Kopalnia Soli ,Wieliczka” oraz obszar
miasta i gminy Wieliczka,

b) zakres czasowy: obejmowat badania przeprowadzone w latach 2023-2024,



c) zakres przedmiotowy: obejmowat analize jakosci ustug uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych, ocene pracy personelu oraz satysfakcje kuracjuszy z oferowanych
zabiegow i ustug wspomagajgcych proces leczenia,

d) zakres podmiotowy: obejmowat turystow (350 kuracjuszy) korzystajgcych z ustug
uzdrowiska oraz 20 pracownikéw w/w uzdrowiska.

B) Zrédtami informaciji byty: literatura przedmiotu, akty prawne i dokumenty dotyczace
funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego, materiaty statystyczne oraz wyniki badan
witasnych przeprowadzonych wsrdd kuracjuszy i pracownikéw Uzdrowiska Kopalnia
Soli ,Wieliczka”.

C) Literatura przedmiotu obejmuje 97 pozycji w Bibliografii, 18 tabel, 32 ryciny. W
pracy wykorzystano zaréwno literature polska, jak i literature zagraniczng. Zrédta
zastosowane w pracy majg charakter interdyscyplinarny: obejmujg publikacje z
zakresu nauk o zdrowiu, turystyki, rehabilitacji, zarzgdzania ustugami oraz
funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego. Doktorantka moim zdaniem dos¢
poprawnie stosuje zapis zrodet literatury w samej pracy, jak i w Bibliografii (uwagi
szczegotowe przedstawiam w dalszej czesci Recenzji).

D) Dobdr proby badawczej i sposoéb prowadzenia badan oraz zastosowane narzedzia
badawcze nie budzg zastrzezen i oceniam je pozytywnie ale opis wynikow badan
mogtby byC¢ szerzej ukazany, w tym takze wynikajgce z nich wnioski (szczegotowe
uwagi przedstawiam ponizej). Jednoczesnie szkoda, ze proba badawcza pracownikow
objeta tylko 20 osob.

E) Analiza przeprowadzona w niniejszej rozprawie zostata oparta na zastosowaniu
réznych metod statystycznych, ktére — w mojej ocenie — zostaty wiasciwie dobrane i
poprawnie wykorzystane. Wykorzystanie zrdéznicowanych wskaznikow i miar
wzbogacito warto§¢ merytoryczng pracy, umozliwiajgc wieloaspektowg analize oraz
bardziej przejrzyste przedstawienie omawianych zagadnien. Zastosowane wskazniki i
miary w wiekszosci przypadkéw trafnie odzwierciedlajg istote analizowanych

problemow badawczych.

V. OCENA UKt ADU ROZPRAWY

A) Recenzowana rozprawa liczy 124 strony i sktada sie z Wprowadzenia (wstepu), z

szesciu rozdziatdw — czesci, tworzgcych spojny i logiczny podziat tematyczny (vide

moje uwagi ponizej). Praca konczy sie Dyskusjg, Wnioskami kohcowymi, Bibliografia,



Spisem tabel i rycin, Streszczeniem rozprawy oraz Aneksem w ktérym zawarto: wzor
Kwestionariusza ankiety — kuracjusze, Kwestionariusza ankiety — pracownicy oraz
Kwestionariusz ankiety - mystery shopping.

SKROTY UZYTE W TEKSCIE (s.6)

WPROWADZENIE (ss.7-14)

W tej czesci zawarto omowienie znaczenia turystyki zdrowotnej jako dynamicznie
rozwijajgcego sie segmentu rynku turystycznego oraz wskazano gtéwne
uwarunkowania tego rozwoju, w tym wzrost swiadomosci profilaktyki, zmiane stylu
zycia i proces starzenia sie spoteczenstw. Przedstawiono rézne sposoby
definiowania turystyki zdrowotnej oraz podkreslono wspdlny mianownik tych ujec,
czyli motyw zdrowotny. Wprowadzono takze turystyke uzdrowiskowg jako szczegdlny
obszar turystyki zdrowotnej w Polsce, z odniesieniem do tradycji, zasobow
naturalnych i poszerzania oferty o elementy Wellness, rekreacji oraz ustug
dodatkowych. Pokazano réwniez, jak zmieniajg sie motywy podejmowania podrozy
prozdrowotnych oraz zaakcentowano role uzdrowisk w kulturze fizycznej i promoc;ji
zdrowia. Koncowa czes¢ zawiera zapowiedz uktadu pracy: wskazano, czego dotyczag
kolejne rozdziaty i jakg logike ma przejscie od uje¢ ogolnych do studium przypadku
badanego uzdrowiska i podjetych badanh wtasnych.

ROZDZIAL 1. WSPOLCZESNE TRENDY | TENDENCJE W TURYSTYCE
ZDROWOTNEJ (ss.14-21)

W rozdziale zawarto przeglad trendéw ksztattujgcych turystyke zdrowotng oraz
wyjasniono, jakie czynniki spoteczne, demograficzne i rynkowe stojg za wzrostem
znaczenia tego segmentu. Przedstawiono holistyczne podejscie do zdrowia,
wskazano na rosngce oczekiwania dotyczgce personalizacji ustug oraz opisano
dywersyfikacje form turystyki zdrowotnej (w tym rozwéj Wellness i SPA). W dalszej
czesci omdwiono prognozy rozwoju turystyki w uzdrowiskach: wskazano kierunki
zmian popytu, role starzenia sie spoteczenstw, znaczenie cyfryzacji i telemedycyny,
rozwoj krotkich pobytéw regeneracyjnych, a takze czynniki ryzyka i bariery
rozwojowe. Zamkniecie rozdziatu stanowi cze$¢ poswiecona trendom w turystyce
uzdrowiskowej, gdzie opisano przechodzenie od modelu stricte leczniczego do
modelu tgczgcego terapie z rekreacjg i Wellness, profilowanie klienta, digitalizacje,

ekologizacje oraz umiedzynarodowienie ustug.



ROZDZIAL 2. USLUGI UZDROWISKOWE (ss.28-30)

W rozdziale zawarto uporzgdkowanie pojecia ustug w kontekscie uzdrowisk, w tym
ich klasyfikacje oraz ujecie prawne ustug uzdrowiskowych. Przedstawiono definicje
prawng oraz omoéwiono typy i kategorie swiadczen realizowanych w uzdrowiskach.
Nastepnie wskazano role ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych, czyli tego, jakie
funkcje petnig one w systemie zdrowia i w ofercie turystyki zdrowotnej. Koncowa
cze$¢ rozdziatu obejmuje podaz ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych w Polsce oraz
w wybranych krajach europejskich, co tworzy tto porownawcze dla dalszych
rozwazan i dla pdzniejszego studium przypadku.

ROZDZIAL 3. WIELICZKA JAKO WIELOFUNKCYJNY OSRODEK RECEPCJI
TURYSTYCZNEJ (ss.30-41)

W tej czesci pracy zawarto charakterystyke Wieliczki jako miejsca, w ktorym
wspotwystepujg funkcje turystyczne i uzdrowiskowo-rehabilitacyjne. Opisano walory
wypoczynkowe i uzdrowiskowe (potozenie, klimat, wody mineralne), a nastepnie
przedstawiono rozwoj uzdrowiska i rehabilitacji na obszarze miasta i gminy.
Przedstawiono oferty ustug leczniczych oraz pokazano kopalnie jako flagowg
atrakcje turystyczng Polski, wskazujgc jej znaczenie dla ruchu turystycznego,
wielofunkcyjnosc¢ produktu (trasa turystyczna, muzeum, uzdrowisko), charakter
obstugi i zakres ustug dodatkowych, a takze opisujgc skale frekwencji i zmiany w
liczbie odwiedzajgcych w badanych latach.

ROZDZIAL 4. BADANIA JAKOSCI USLUG UZDROWISKOWO-
REHABILITACYJNYCH W WIELICZCE (ss.41-87)

W rozdziale zawarto czesS¢ metodologiczng oraz empiryczng poswiecong ocenie
jakosci ustug w uzdrowisku. Przedstawiono cel pracy oraz hipotezy i pytania
badawcze. Nastepnie opisano zakres i przedmiot badan oraz zastosowane metody,
techniki i narzedzia, w tym odwotanie do modelu SERVQUAL i skali Likerta. Zawarto
charakterystyke badanych grup: kuracjuszy i pracownikéw uzdrowiska, wraz z
opisem struktury demograficznej i zawodowej. Przedstawiono wyniki badan
dotyczgce jakosci ustug oraz preferencji pacjentow w poszczegoélnych obszarach
(diagnostyka, masaze, fizykoterapia, kinezyterapia, zabiegi pielegniarskie, dietetyka,
odnowa biologiczna), a takze wyniki dotyczgce oceny personelu (recepcja,
fizjoterapeuci, pielegniarki, lekarz). Rozdziat obejmuje rowniez wyniki badan opinii
pracownikow o jakosci i kompletnosci ustug oraz o mozliwych zmianach

organizacyjnych. Catos¢ uzupetnia badanie jakosci metodg mystery shopping, w
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ktérym opisano organizacje badania oraz syntetyczne wyniki oceny poszczegdinych
ustug i kryteriow jakosciowych.

ROZDZIAL 5. ODPOWIEDZI NA POSTAWIONE PYTANIA BADAWCZE ORAZ
WERYFIKACJA HIPOTEZ (ss.87-97)

W rozdziale zawarto uporzgdkowang prezentacje odpowiedzi na pytania badawcze w
oparciu o otrzymane wyniki badan, z uwzglednieniem perspektywy kuracjuszy,
pracownikow i wynikow ,mystery shopping”. Nastepnie przedstawiono weryfikacje
hipotez badawczych poprzez zestawienie zatozen z rezultatami empirycznymi,
wskazujac, jak wyniki badan odnoszg sie do jakosci ustug, roli personelu, struktury
pochodzenia kuracjuszy oraz zaleznosci miedzy doswiadczeniem pobytu a
sktonnoscig do rekomendaciji ustug zdrowotnych.

ROZDZIAL 6. DYSKUSJA (ss.97-100)

Zawarto tu interpretacje uzyskanych wynikdw w szerszym kontekscie literatury oraz
wspotczesnych uje¢ jakosci ustug zdrowotnych i uzdrowiskowych. Przedstawiono
odniesienia do podejscia holistycznego, do koncepcji zarzgdzania doswiadczeniem
pacjenta oraz do klasycznych modeli jakosci ustug (m.in. SERVQUAL i rozréznienia
jakosci technicznej i funkcjonalnej). Rozdziat obejmuje takze osadzenie wynikdw w
trendach rozwoju turystyki zdrowotnej i uzdrowisk, w tym watkach personalizaciji,
cyfryzaciji oraz roli uzdrowisk w systemie zdrowia publicznego.

WNIOSKI KONCOWE (ss.100-104)

W tej czesci zawarto koncowe ujecie rezultatow badan w odniesieniu do turystyki
uzdrowiskowej i jakosci ustug w badanym uzdrowisku, wraz z wyodrebnieniem
.Realizacji celu badania”. W wskazano réwniez implikacje praktyczne i teoretyczne
wynikajgce z badan, a takze przedstawiono ,Ograniczenia badan” oraz ,Kierunki
dalszych badan”, czyli elementy domykajgce prace od strony refleksiji

metodologicznej i wskazania potencjalnych dalszych pél eksploracii.

VI. ASPEKTY FORMALNE | JEZYKOWE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Praca zostata przygotowana formalnie dos¢ poprawnie, cho¢ zawiera réwniez

istotne usterki, ktére wymagajg uwagi. Ponizej przedstawiam niektére z nich wraz z

sugestiami dotyczgcymi poprawek.



Uwaga ogodlna:

- w wielu miejscach w zastosowanych przypisach, Autorka nie stosuje petnych zrodet
informacji (np. przypis 17 s.29, przypis 25 s.34 i nast.) — moje uwagi szczegétowe
przedstawiam ponize;j.

- w wielu miejscach nie ujednolicony jest zapis nr przypisow i kropki: czasem
Lurystyczng.21”- s.32, a czasem ,kuracjuszy.25” - s.34.

- zdecydowane ujednolicenie wykresow tj. kolorystyki i stylu (raz kotowych, raz
stupkowych) w sposob znakomity utatwitoby czytelnos¢ przedstawionych danych
(jednoczesnie w wielu wykresach zaznaczano ,odpowiedzi”, ale nie umieszczano ich
na wykresach — np. vide Rycina 32 s.80 — odpowiedzi ,Zle” i ,Dobrze” powinny mie¢
wartos¢ ,0” i by¢ umieszczone na wykresie — podobnie pozostate wykresy.

- w kilku miejscach w materiale brak kropek kornczgcych zdania (np. vide s.16 i nast.
»(...) jest wyraznym trendem (Sienko-Awierianow, 2020)” s.18 ,(...)oraz
wykorzystanie potencjatu turystyki medycznej”) i nast. lub dodano wiecej niz jedng
kropke — np. vide s.39 ,(...) przez Muzeum Auschwitz-Birkenau..”)

SKROTY UZYTE W TEKSCIE

- skrét IgE - rozne dane nt. brak jasnosci o jakie wspoétczynniki chodzi: rézne skroty
uzyte w tekscie - vide s.6, s.36, s.57, s.58 (Rycina 14), s.116 (wzor Ankiety).

SPIS TRESCI

Zaproponowany spis tresci jest logiczny i czytelny, prowadzi od ujecia ogdlnego
(wprowadzenie, trendy i ustugi), przez kontekst miejsca (Wieliczka), do metodologii i
wynikow badan (rozdziat 4), nastepnie do odpowiedzi na pytania i weryfikacji hipotez
(rozdziat 5), a na koncu do dyskusiji i czesci domykajgcych (rozdziat 6 i Wnioski
koncowe). Ukiad jest typowy dla tego typu prac empirycznych i jasno pokazuje cigg
przyczynowo-skutkowy: teoria/kontekst - metoda - wyniki - interpretacja - zamkniecie
- wnioski koncowe.

WPROWADZENIE

Czes¢ ta jest merytorycznie poprawna i dobrze osadzona w literaturze, jednak
momentami zbyt rozbudowana. Pojawiajg sie powtdrzenia dotyczgce holistycznego
podejscia do zdrowia oraz funkcji profilaktycznych uzdrowisk. Warto bytoby nieco
skréci¢ fragmenty definicyjne i szybciej przej$¢ do wskazania problemu badawczego.
Dodatkowo dane ekonomiczne dotyczgce rynku Wellness mogtyby zosta¢ mocniej
powigzane z celem pracy, tak aby nie petnity wytgcznie funkcji informacyjnej, lecz
stanowity argument uzasadniajgcy potrzebe badan.
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- Autorka uzywajgc m.in. okreslen: ,W literaturze podkresla sie, ze rozwoj turystyki
uzdrowiskowej w Polsce..” (s.8) powinna wskazac¢ w tych miejscach konkretne zrédta
(uwaga ogdlna: w materiale uzywano wielokrotnie okreslen ,w literaturze
przedmiotu..” i niestety brak jest takze zrédet - vide s.21, 25, 101 i nast. -
zdecydowanie do uzupetnienia).

- zastosowano rozne zapisy: ,Kopalnia Soli”, Kopalnia Soli ,Wieliczka”, ,Kopalnia Soli
Wieliczka”, Wieliczka, uzdrowisko Wieliczka (vide s. 12 i nast.)

- 5.8: Szwichtenberg - brak kropki przy numerze strony itp.

Rozdziat 1. WSPOLCZESNE TRENDY | TENDENCJE W TURYSTYCE
ZDROWOTNEJ

Niedociggniecia tej czesci dotyczg przede wszystkim postugiwaniu sie danymi
liczbowymi i raportami: cze$¢ informacji ma charakter deklaratywny (,warto$¢ setek
miliardow...” (vide przypis 5 s.15 - brak zrédta petnego, a wskazany Raport ,Europe
Wellness Tourism Market Size & Outlook, 2030” nie znalazt sie w Bibliografii),
,Szacuje sie...” (vide przypis 6 s.16 rozni sie od zrodta zawartego w Bibliografii (18)
Proponowatbym (dla czytelnosci i cato$ciowego ukazania badanych zjawisk)
umieszczanie danych globalnych, europejskich i polskich).

- nie do konca prawidtowy zapis zrodet (np. ,Global Wellness Institute, 2024” w
nawiasie, raz przypis z linkiem), co utrudnia odczytanie, ktore zrodto jest kluczowe
dla danego twierdzenia. Jednoczesnie na s.19 jest ,Global Wellness Institute, 20217,
ale brak jest takiego zrodta w Bibliografii (jest 2024).

- przypis 8 s.18 — zdanie nie dokonczone.

Rozdziat 2. USLUGI UZDROWISKOWE

Rozdziat ten petni funkcje porzadkujgcg - Autorka zarysowata pojecie ustug, omowita
ich klasyfikacje, odniosta sie do definicji prawnej ustug uzdrowiskowych, a nastepnie
przeszia do roli ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych oraz podazy tych ustug w
Polsce i wybranych krajach europejskich. Ten rozdziat jest logicznym pomostem
miedzy czescig trendowg a studium przypadku.

Niedociggniecia dotyczg gtdbwnie sposobu przetozenia teorii na badanie. Autorka
przedstawia rézne kategorie i klasyfikacje ustug, jednak nie zawsze jasno wskazuje,
ktére z ich elementéw bedg pdzniej oceniane przez pacjentdéw oraz w jaki sposob
tgczy sie to z zastosowanym narzedziem badawczym.

W czesci poréwnawczej (,Podaz ustug uzdrowiskowo - rehabilitacyjnych w Polsce i
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w wybranych krajach Europejskich”) wazne jest takze, aby zakres analizy byt spéjny i
opierat sie na porownywalnych zrédtach. W obecnej formie widac raczej zapowiedz
takiego poroéwnania niz wyraznie opracowang i udokumentowang analize. Jest to
element, ktéry w catej pracy powinien zosta¢ szczegolnie dopracowany, poniewaz
porownania tatwo stajg sie zbyt ogolne, jesli nie sg oparte na jednolitych danych.

- 5.22 - Ryc. 2. Analiza wspoétwystepowania stow kluczowych w badaniach nad
turystyka zdrowotng i uzdrowiskowg (zrédto: opracowanie wiasne) - Rycina jest mato
czytelna.

- 8.23 - nie zrozumialy zapis: Jakos¢ ustug, satysfakcja i zachowania konsumentow
(kolor niebieski) ? Najwiekszy klaster, z centralnym pojeciem service quality,

- ,Podrozdziat 2.1. Pojecie ustug i ich klasyfikacja” - w tej czesci dostrzegalny jest
brak syntetycznego podsumowania analizowanych kierunkéw badawczych
wynikajgcych z przeprowadzonej analizy wspotwystepowania stow kluczowych
(jednoczesnie niezrozumiate jest umieszczenie stowa ,Ethiopia” (s. 24), co
najprawdopodobniej stanowi rezultat pomyiki redakcyjnej).

- vide ss.22-24 (analiza): przygladajgc sie dokonanej analizie publikac;ji
anglojezycznych, rodzi sie pytanie, dlaczego Autorka nie przeprowadzita
analogicznej analizy wspotwystepowania stow kluczowych w odniesieniu do
publikacji z zakresu literatury polskiej (krajowej), co mogtoby pozwoli¢ na petniejsze
uchwycenie specyfiki krajowego dorobku badawczego w obszarze turystyki
zdrowotnej i uzdrowiskowej.

- 2.2. Rola ustug uzdrowiskowo - rehabilitacyjnych - przypisy 12 i 13 (s.26) - brak
zrodet (jednoczesnie w Bibliografii brak jest Zzrodet dot. NFZ)

- 2.3. Podaz ustug uzdrowiskowo - rehabilitacyjnych w Polsce i w wybranych krajach
Europejskich - przypis 15 (s.28) - zdecydowanie poda¢ zrodto tych danych.

- 5.28 przypis 15: brak wskazania konkretnego zrodta informacji, na podstawie
ktorego Autorka wysnuta wniosek, ze Polska posiada jedne z najwiekszych na
Swiecie zt6z borowiny leczniczej (np. w Kotobrzegu czy Horyhcu-Zdroju), co miatoby
dawac jej przewage konkurencyjng w zakresie leczenia choréb reumatycznych i
dermatologicznych. Nie jest rowniez jasne, na czym doktadnie miataby polegac ta
.przewaga konkurencyjna” oraz w odniesieniu do jakiego kraju lub regionu jest ona

rozpatrywana.
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Rozdziat 3. WIELICZKA JAKO WIELOFUNKCYJNY OSRODEK RECEPCJI
TURYSTYCZNEJ

W rozdziale Autorka omowita walory wypoczynkowe i uzdrowiskowe Wieliczki,
przedstawita rozwéj uzdrowiska i rehabilitacji w gminie oraz scharakteryzowata oferte
ustug leczniczych, opisata kopalnie jako flagowg atrakcje turystyczna.
Niedociggniecia dotyczg tu gtéwnie danych - warto dopilnowac, by informacje o
frekwencji i strukturze odwiedzajgcych byty konsekwentnie oparte na jednym typie
zrodta (raport roczny/statystyki operatora/dane publiczne - co to za dane? brak zrodet
np. przypis 27 s.37).

- 5.37 - literéwka: ,3.4. Kopalni"a” Soli w Wieliczce jako flagowa atrakcja turystyczna
Polski”.

- Rycina 3. (s.38) Frekwencja na Trasie Turystycznej i w Muzeum Zup Solnych w
latach 2019 — 2024 - szkoda, ze Autorka nie dokonata podziatu na 2 wykresy -
oddzielnie trasa turystyczna i oddzielnie muzeum (w tej wersji dane sg
niejednoznaczne i nieczytelne). Jednoczesnie nie konsekwentny zapis ,Ryc” (w
wiekszosci pracy znalazto sie ,Rycina”).

- Podrozdziat ,3.4. Kopalnia Soli w Wieliczce jako flagowa atrakcja turystyczna
Polski” - moim zdaniem potencjat turystyczny kopalni zostat przedstawiony zbyt
skrétowo. Opis ogranicza sie do podstawowych informaciji, podczas gdy znaczenie
kopalni jako jednego z najwazniejszych i najbardziej rozpoznawalnych obiektow
turystycznych w Polsce, wpisanego na Liste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO,
mogtoby zosta¢ ukazane szerzej, m.in. w konteks$cie jej funkciji turystycznych,
zdrowotnych oraz roli w budowaniu wizerunku Polski na arenie miedzynarodowe;.
Rozszerzenie tej czesci pozwolitoby petniej zaprezentowac skale i znaczenie tego
miejsca dla rozwoju turystyki w kraju.

Rozdziat 4. BADANIA JAKOSCI USLUG UZDROWISKOWO-
REHABILITACYJNYCH W WIELICZCE

Rozdziat ten stanowi empiryczny trzon pracy. Autorka zdefiniowata przedmiot badan,
opisata cel i hipotezy, przedstawita metodyke, scharakteryzowata probe badawczg a
nastepnie przeanalizowata otrzymane wyniki podajgc rozktady odpowiedzi i statystyki
opisowe.

Najpowazniejsze niedociggniecia w tej czesci majg charakter merytoryczno-
techniczny i dotyczg spéjnosci danych oraz logiki raportowania wynikow. W tekscie
pojawiajg sie rozbieznosci liczbowe, ktére wymagajg korekty, bo wptywajg na
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wiarygodnos¢ prezentaciji: przyktadowo w czesci o masazach podano, ze skorzystato
113 0s0b, a 273 nie skorzystato, co arytmetycznie przekracza liczebno$¢ préby 350.
Podobnie w kilku miejscach wida¢ niekonsekwencje w % i opisach kategorii (np.
niekiedy wartosci % sugerujg inny mianownik niz liczba respondentéw w danym
pytaniu). W czesci: ,4.5.5. Preferencje pacjentow w zakresie kinezyterapii” wyniki
przedstawiono tylko ilosciowo, bez wskazan % tak jak zaprezentowano w
pozostatych wynikach. Dodatkowo w wynikach oceny personelu jest fragment o
.oraku kontaktu” z lekarzem, co jest wazne interpretacyjnie, ale w czesci
statystycznej trzeba jednoznacznie zaznaczyc, czy srednie liczone sg dla wszystkich,
czy tylko dla tych, ktérzy mieli kontakt (w przeciwnym razie Srednia moze byc¢
metodologicznie nieczytelna).

- w warstwie edytorskiej rozdziat ma miejscami problemy z numeracjg i podpisami
(pojawiajg sie podwadjne kropki w tytutach rycin (vide np. Rycina 6 s.48) literowki typu
,Krotnos$¢” (bardziej odpowiednie bytoby okreslenie ,czestotliwos¢”). Jednoczesnie
nie konsekwentne stosowanie okreslen tych samych danych: oznaczenie na
wykresie: ,KrotnoSc¢ korzystania z ustug uzdrowiska”, a podpis pod wykresem:
.Rycina 6. KrotnoS¢ korzystania przez kuracjuszy z ustug uzdrowiska” Kopalnia Soli
~Wieliczka” w ujeciu procentowym”.

- zastosowano niespdéjne nazewnictwo ,kinezyterapia/kinezjoterapia” (mimo, ze to te
same zabiegi).

- tytut tego rozdziatu brzmigcy: ,Rozdziat 4. Badania jakosci ustug uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych w Wieliczce” uzupetnitbym na konhcu o ,,.....Uzdrowisku Kopalnia
Soli ,Wieliczka”.

- s.47 - ,Tabela 2. Kraj zamieszkania kuracjuszy” - proponowatbym umiesci¢
kolejnosc¢ krajow w zaleznosci od liczebnosci turystow (uktad rangowy) - taki uktad
bytby pomocny przy odpowiedzi na pytanie badawcze 5 (s.91).

-s.49 - |Rycina 7. Rodzaj pobytu z ktérego korzystajg kuracjusze uzdrowiska
Kopalnia Soli ,Wieliczka” w ujeciu procentowym” - w przypadku zaproponowanych
wartosci na wykresie, proponowatbym podzieli¢ ten wykres na 2 wykresy: 1) ,dtugos¢
pobytu” - Pobyt 1 - 3 dni, Pobyt 4 - 21 dni itp. oraz 2) Rodzaj pobytu....

- raz nazwa uzdrowiska pisana jest matg, a czasem duzg literg (np. vide s.70 Rycina
25.. Ocena zabiegow dietetycznych w uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka”).

-'s. 56 - Rycina 13. Prawdopodobienstwa polecenia pobytu w Uzdrowisku Kopalnia

Soli ,Wieliczka” rodzinie lub znajomym” - dane na wykresie nie sumujg sie do 100%.
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- 5.79 - Rycina 31 - nieczytelna (wartosci %) i nast. - zdecydowanie poprawic.
Rozdziat 5. ODPOWIEDZI NA PYTANIA BADAWCZE | WERYFIKACJA HIPOTEZ
Rozdziat stanowi probe uporzgdkowania przedstawionych wczesniej rozwazan oraz
podsumowania podjetego watku badawczego.

Niedociggniecia w tym podrozdziale wynikajg z rozbieznosci w danych dotyczacych
udziatu kuracjuszy krajowych i zagranicznych: w materiale empirycznym wskazano
proporcje 96% do 4%, natomiast w weryfikacji hipotezy 3 - 72% do 28%.

Rozdziat 6. DYSKUSJA

W tej czesci widac¢ probe powigzania rezultatdw empirycznych z szerszymi ujeciami
teoretycznymi.

Niedociggniecia dotyczg konsekwencji argumentacji Autorki, ktéra wskazuje obszary
ustug wymagajgce poprawy (np. organizacje recepciji, dostepnos¢ czesci ustug,
standaryzacje komunikaciji), jednak nie odwotuje sie przy tym do konkretnych
wynikéw badan (np. numerow wykreséw, tabel czy nr. stron). Podobnie gdy pojawiajg
sie stwierdzenia, takie jak m.in: ,Badania wtasne wskazujg, ze Wieliczka, dzieki
unikatowej ofercie opartej na mikroklimacie podziemnych komor solnych, przycigga
zaréwno pacjentow Krajowych, jak i zagranicznych” oraz ,Wyniki badan potwierdzajg
rowniez koniecznoS$¢ wprowadzania spojnych standardow organizacyjnych i
logistycznych, co znajduje odzwierciedlenie w zaleceniach WHO dotyczgcych jakosci
ustug zdrowotnych w obiektach uzdrowiskowych (WHO, 2023)”, jednak takze w tych
przypadkach nie wskazano konkretnych rezultatéw badan wiasnych, ktére
stanowityby podstawe tych wnioskéw (np. wykreséw, tabel lub nr. stron).

WNIOSKI KONCOWE

W tej czesci Autorka domyka prace poprzez podkreslenie najwazniejszych rezultatow
badan, wskazanie ,realizacji celu badania”, przedstawienie implikacji praktycznych i
teoretycznych oraz ujecie ograniczen i kierunkéw dalszych badan. Autorka opisata
ograniczenia (jedno uzdrowisko, subiektywny charakter ocen, okres czasowy badan,
brak analiz miedzygrupowych itp.), co jest istotnym elementem rzetelnosci
opracowania. Niedociggniecia tej czesci wynikajg gtownie z potrzeby mocniejszego
zakotwiczenia w materiale empirycznym: wnioski i rekomendacje powinny bardziej
konsekwentnie odnosic sie do konkretnych rezultatow (np. do zidentyfikowanych
niespojnosci w ocenach, do obszaréw, gdzie odchylenia standardowe byty

najwyzsze, do réznic miedzy ocenami pacjentéw a ,mystery shopping”). W
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przeciwnym razie cze$¢ konkluzji moze brzmie¢ jak ogdolny opis trendéw w turystyce
zdrowotnej, a nie jako domkniecie konkretnego studium badanego przypadku.
KIERUNKI DALSZYCH BADAN

Zastrzezenie do tej czesci budzi fakt, ze proponowane przez Autorke kierunki
dalszych badan majg dos¢ ogdlny charakter i nie zawsze wynikajg bezposrednio z
luk badawczych ujawnionych w trakcie przeprowadzonych analiz. Autorka mogtaby w
wiekszym stopniu powigza¢ proponowane kierunki dalszych badan z konkretnymi
wynikami uzyskanymi w badaniu dotyczgcym Uzdrowiska Kopalnia Soli ,Wieliczka”.
BIBLIOGRAFIA

- niespojnosc cytowania Krawczyk: w tekscie pojawia sie Krawczyk (1993), a w
bibliografii jest Krawczyk (2019) (brak pozycji z 1993 r. lub btedny rok w tekscie).

- niespojnosc cytowania Kosiewicz: w tekscie jest Kosiewicz (2000), a w bibliografii
widnieje Kosiewicz (2007) (rozbiezny rok / mozliwa inna publikacja niz cytowana).

- btad wskazania roku przy Tabacchi: w tekscie wystepuje Tabacchi (1997),
natomiast w bibliografii jest Tabacchi (1977).

- btgd zapisu nr strony przy pozycji 2: Bajgier-Kowalska (2015) - ma w opisie ,pp. 9—
2",

- pozycja 5 (Czupryna-Nowak , A.) — btedne umieszczenie przecinka (i nast.).
-pozycja9 (,d ' Obyrn,K.Brudnik, K. ...”) - do ujednolicenia.

- pozycja Kosikova / Senkova / Kolesarova / Sambronska (2025) wystepuje dwa razy
(poz. 37 i poz. 59 - w tej numeracji podano nazwiska z petnymi imionami).

- pozycja 40 zawiera ,two AWF Warszawa” - wyglada jak literéwka.

- pozycja 76 Puczko (2010) ,Medycyna wielowymiarowa” - niezgodnos$c¢ tego zrodta
wzgledem cytowan w tekscie - warto zweryfikowaé zgodnosc¢ (jest w wiekszosci
~omith, M., & Puczké, L. (2014). Health and Wellness Tourism. London: New

York: Routledge” - czy to inny autor? (jest w tekscie Puczkd (2010) - czy chodzi o
Puczko?).

- poz. 94: dos¢ zastanawiajgcy zapis zrodta Internetowego: ,WHO Results Report
(2023). https://www.who.int/news/item/07-05-2024-whoresults-report-2023-shows-
notable-health-achievements-and-calls-forconcerted-drive-toward-sustainable-

development-goals?utm_source=_chatgpt.com ??

- btedy w zapisie zrddet internetowych: niektére wpisy maja link + ,dostep ...”, inne

nie, a czes¢ ma.
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VIl. MERYTORYCZNA OCENA PRACY

A) Ujecie przez Doktorantke tematyki badan jest aktualne i dotyczy zagadnien

zwigzanych z turystykg zdrowotng i uzdrowiskowg. Zagadnienia te zostaty w pracy
przedstawione w sposéb uporzgdkowany i zasadniczo poprawnie analizowane, a
przeprowadzona analiza wynikow badan ma charakter kompleksowy.

B) Podejscie Doktorantki do badanej problematyki w Swietle aktualnej wiedzy jest
prawidtowe i odpowiada regutom tego typu prac naukowych.

C) Doktorantka, przedstawiajac w dysertacji kolejne zagadnienia, nawigzuje do
dotychczasowego dorobku z réznych dziedzin nauki oraz potrafi wykorzystac¢ ten
dorobek na potrzeby wtasnej pracy i kolejno omawianych w niej zagadnien i zjawisk.
D) Analizowane przez Doktorantke zagadnienia zostaty dos¢ wyczerpujgco
uzasadnione wynikami wiasnych badan oraz szerokim ujeciem problematyki,
zwigzanym z uwzglednieniem réznorodnych czynnikow i zjawisk wywierajgcych wptyw
na turystyke uzdrowiskowg realizowang w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka”.

F) Wyniki badan potwierdzajg przyjete zatozenia badawcze, wskazujgc na fakt, ze
Wieliczka rzeczywiscie petni role osrodka turystyki uzdrowiskowej o znaczeniu
ogolnokrajowym i miedzynarodowym. Praca stanowi wartosciowy wktad w badania
nad rozwojem turystyki uzdrowiskowej i zdrowotnej oraz jej znaczeniem dla rozwoju
regionalnego i krajowego, stanowigc jednoczesnie baze do dalszych dyskusiji i analiz

w tej dziedzinie.

Vill. FORMALNA OCENA PRACY

A) Praca doktorska Pani mgr Karoliny Nowak pt. ,Ocena jakosci ustug lecznictwa

uzdrowiskowego w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,Wieliczka” zostata przygotowana na
Akademii Kultury Fizycznej w Krakowie im. Bronistawa Czecha, na Wydziale Turystyki
i Rekreacji, pod kierunkiem Promotora dr hab. Zygmunta Kruczka, prof. AKF Krakow
oraz Promotora pomocniczego dr Katarzyny Gmyrek.

B) Niniejsza recenzowana rozprawa, co wynika z jej tresci, ma charakter
interdyscyplinarny (nauki o zdrowiu, turystyka, rehabilitacja, zarzgdzanie ustugami,
funkcjonowanie lecznictwa uzdrowiskowego).

C) Niniejsza rozprawa jest napisana dos$¢ klarownym jezykiem, a opis omawianych
zagadnien jest prosty i zrozumiaty, jak rowniez Doktorantka postuguje sie wtasciwym

specjalistycznym stownictwem.
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D) W swoich rozwazaniach Doktorantka zachowuje logiczny ciag wywodow,
wykazujgc sie umiejetnoscig prezentacji analizowanych zjawisk oraz w wiekszosSci

prawnoscig wnioskowania i interpretacji wynikow przeprowadzonych badan.

IX. OCENA PRACY POD WZGLEDEM KWALIFIKACYJNYM -
WNIOSEK KONCOWY - KONKLUZJA RECENZJI

Przeprowadzona w dysertacji analiza problematyki turystyki zdrowotnej oraz jakosci

ustug uzdrowiskowych pozwala stwierdzi¢, ze wspotczesne uzdrowiska stanowig
istotny element zaréwno systemu ochrony zdrowia, jak i rynku turystycznego. Rozwdj
tego sektora jest zwigzany z rosngcg swiadomos$cig zdrowotng spoteczenstw,
procesami demograficznymi, w tym starzeniem sie populacji, a takze z coraz wiekszym
zainteresowaniem profilaktykg zdrowotng, rehabilitacjg i aktywnymi formami
wypoczynku. W tym kontekscie uzdrowiska przestajg petni¢ wytgcznie funkcje
lecznicza, stajgc sie przestrzenig integrujgca rehabilitacje, profilaktyke, rekreacje oraz
edukacje zdrowotng. Przeprowadzone badania empiryczne w Uzdrowisku Kopalnia
Soli ,Wieliczka” pozwolity cho¢ w czesci na ocene jakosci swiadczonych ustug
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych z perspektywy kuracjuszy (turystow). Uzyskane
wyniki wskazujg na wysoki poziom profesjonalizmu personelu medycznego i
rehabilitacyjnego, pozytywng ocene skutecznosci zabiegdéw oraz duzg role czynnikow
srodowiskowych, w szczegolnosci specyficznego mikroklimatu itp. Wysokie oceny
dotyczyly réwniez atmosfery pobytu oraz indywidualnego podejscia personelu do
pacjentéw, co potwierdza znaczenie relacji interpersonalnych w ocenie jakosci ustug
zdrowotnych. Jednoczesnie analiza wynikow badan pozwolita wskazac pewne obszary
wymagajgce dalszego doskonalenia. Dotyczg one przede wszystkim organizaciji
niektorych elementéw obstugi, dostepnosci czesci zabiegéw oraz standaryzacji
komunikacji pomiedzy personelem a pacjentami. Wskazuje to, ze w ocenie jakosSci
ustug uzdrowiskowych istotne znaczenie ma nie tylko skutecznosc terapii, lecz réwniez
sposéb organizacji procesu Swiadczenia ustug oraz catosciowe doswiadczenie
pacjenta zwigzane z pobytem w uzdrowisku.

Nalezy jednak podkresli¢, ze przeprowadzone badania majg rowniez pewne
ograniczenia, ktére wptywajg na zakres mozliwych uogadlnien wynikéw:

- analiza zostata przeprowadzona w jednym uzdrowisku, co powoduje, ze uzyskane

rezultaty odnoszg sie przede wszystkim do specyfiki badanego obiektu (Autorka
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wskazata to na s. 102, lecz nie wyjasnita, z czego wynikato takie ograniczenie
badawcze).

- pewnym ograniczeniem badan jest rowniez zastosowanie metod opartych w duzej
mierze na subiektywnych ocenach respondentéw. Zarbwno sondaz opinii kuracjuszy,
jak i oceny dokonywane przez ,mystery shopping” opierajg sie na indywidualnych
doswiadczeniach uczestnikow badania, kiére mogg byC ksztattowane przez ich
oczekiwania, stan zdrowia czy wczesniejsze doswiadczenia z ustugami
uzdrowiskowymi. W przysztych badaniach warto bytoby uzupetnic tego rodzaju analizy
o bardziej rozbudowane metody porownawcze, obejmujgce np. analize danych
medycznych dotyczgcych skutecznosci terapii lub badania dtugoterminowych efektow
zdrowotnych pobytow uzdrowiskowych.

- kolejnym ograniczeniem jest brak pogtebionej analizy zréznicowania opinii
respondentéw ze wzgledu na czynniki demograficzne i spoteczne, takie jak wiek, ptec,
status zawodowy czy czestotliwos¢ korzystania z ustug uzdrowiskowych.
Uwzglednienie tego typu zmiennych mogtoby umozliwi¢ doktadniejsze poznanie
potrzeb réznych grup kuracjuszy oraz wskazac kierunki dalszego doskonalenia oferty
uzdrowiskowej.

Pomimo wskazanych ograniczeh przeprowadzone badania pozwalajg stwierdzi¢, ze
Uzdrowisko Kopalnia Soli ,Wieliczka” stanowi przyktad nowoczesnego osrodka
turystyki zdrowotnej, w ktérym tradycyjne metody terapii uzdrowiskowej zostaty
potgczone z elementami rehabilitacji, profilaktyki i rekreacji. Wyniki pracy potwierdzajg
rébwniez, ze jakos$¢ ustug uzdrowiskowych powinna by¢ analizowana w sposob
wielowymiarowy, uwzgledniajgcy zaréwno efekty terapeutyczne, jak i organizacje
ustug, kompetencje personelu oraz subiektywne doswiadczenia pacjentow.

W perspektywie dalszych badan zasadne wydaje sie prowadzenie analiz
poréwnawczych obejmujgcych rézne uzdrowiska w Polsce i Europie, co pozwolitoby
na petniejsze zrozumienie mechanizmdw funkcjonowania sektora turystyki zdrowotnej
oraz na identyfikacje dobrych praktyk w zakresie zarzgdzania jakoscig ustug
uzdrowiskowych.

Konkluzja

1) Biorgc pod uwage: dobdr problematyki badawczej i tematu rozprawy, cele i
problemy badawcze, zakres rozprawy, zrodta informacji i metody badawcze, uktad
pracy oraz ocene merytoryczng i formalng pracy, nalezy stwierdzi¢, ze niniejsza praca

spetnia wymogi rozprawy doktorskiej.
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