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WPROWADZENIE

Turystyka zdrowotna, obejmujaca zardéwno ustugi o charakterze leczniczym, jak
1 szeroko rozumiane $wiadczenia prozdrowotne, nalezy obecnie do kluczowych
segmentow globalnego rynku turystycznego. Jej dynamiczny rozwoj wigze si¢ z rosnaca
swiadomoscig spoleczenstw w zakresie profilaktyki zdrowotnej, zmianami stylu zycia,
a takze z uwarunkowaniami demograficznymi, w tym starzeniem si¢ populacji w wielu
krajach europejskich. Coraz czeSciej podréze motywowane s3a nie tylko checig
wypoczynku czy poznania nowych miejsc, lecz takze potrzeba poprawy zdrowia,
regeneracji sit psychofizycznych oraz utrzymania sprawnos$ci. W tym kontekscie
turystyka zdrowotna staje si¢ odpowiedzig na rosngce oczekiwania wspotczesnych
konsumentow uslug turystycznych, poszukujacych oferty integrujacej walory
wypoczynkowe, terapeutyczne i rekreacyjne.

Pojecie turystyki zdrowotnej bywa definiowane na wiele sposobow, a jego
znaczenie ulegalo ewolucji na przestrzeni ostatnich dekad. W ujeciu klasycznym
oznacza ona ,Swiadome i dobrowolne wyjazdy poza miejsce zamieszkania,
podejmowane w czasie wolnym od pracy w celu poprawy zdrowia i regeneracji
organizmu poprzez aktywnos¢ fizyczng, zabiegi lecznicze czy wypoczynek psychiczny”
(Gaworecki, 2003, s. 37; Lo$ 2012) W literaturze spotyka si¢ jednak takze ujgcia
szersze, akcentujagce wymiar holistyczny — zdrowotny, psychiczny, emocjonalny
1 spoteczny — wskazujace, ze kazdy wyjazd, ktorego skutkiem jest polepszenie
samopoczucia czy kondycji fizycznej, moze by¢ zakwalifikowany jako turystyka
zdrowotna. Wspolnym mianownikiem pozostaje jednak motyw zdrowotny,
wyrdzniajacy t¢ forme podrozowania sposrod innych rodzajoéw turystyki.

Szczegblnym obszarem turystyki zdrowotnej jest turystyka uzdrowiskowal,
majaca w Polsce dluga tradycje i bogata histori¢. Uzdrowiska, ze wzgledu na
dostepnos¢ naturalnych surowcoéOw leczniczych — wod mineralnych, borowin, solanek
czy unikatowych mikroklimatow — stanowig osrodki, w ktérych dziatalno$¢ medyczna
1 rehabilitacyjna faczy si¢ z funkcjami wypoczynkowymi i rekreacyjnymi. Z czasem do
tradycyjnych elementow kuracji dotaczono rozbudowang ofert¢ uslug wellness,
rekreacyjno-sportowych 1 estetycznych, co pozwolilo dostosowa¢ uzdrowiska do
potrzeb zréznicowanych grup odbiorcow — od kuracjuszy wymagajacych intensywnej

I Realizowana w turystycznych miejscowos$ciach uzdrowiskowych dziatalnos¢ zwigzana ze Swiadczeniem
ustug lecznictwa uzdrowiskowego, ktore obejmuje leczenie chordb przewleklych, rehabilitacje,
profilaktyke, edukacje i promocj¢ zdrowia. Uzdrowiska za§ to wydzielone w celu ochrony
i wykorzystania naturalnych surowcéw leczniczych obszary, na ktérych prowadzone jest lecznictwo
uzdrowiskowe (Kornak A.S., Rapacz A. Zarzadzanie turystyka i jej podmiotami w miejscowosci
i regionie, AE, Wroctaw 2001, s. 48; Mika M., Ptaszycka-Jackowska D., Formy turystyki zdrowotnej,
w: Turystyka, red. Kurek, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 279)



terapii, po turystow poszukujacych profilaktyki zdrowotnej, relaksu i regeneracji.
Obecnie wyroznia si¢ nastepujace cechy turystyki uzdrowiskowej obejmujgce m.in.:

* znikomg sezonowo$¢ pobytow, co sprawia, ze oferta uzdrowiskowa jest dostepna
przez wigkszos¢ roku;

* krajowy charakter wyjazdow, gdyz dominujaca liczba kuracjuszy pochodzi
z Polski, cho¢ rosnie takze liczba go$ci zagranicznych zainteresowanych
zabiegami leczniczymi 1 wellness. (Szwichtenberg, 2000, s 51)

Wspotczesnie uzdrowiska odgrywaja wieloaspektowa rolg. Z jednej strony
realizujg funkcj¢ leczniczg, wspierajac proces rehabilitacji, profilaktyki
i rekonwalescencji. Z drugiej — staja si¢ istotnym elementem rynku turystycznego,
oferujac ustugi, ktore podnosza atrakcyjnos¢ regiondéw 1 sprzyjaja ich rozwojowi
gospodarczemu. Uzdrowiska nie tylko odpowiadaja na rosnacy popyt na §wiadczenia
prozdrowotne, lecz takze wzbogacaja lokalng ofertg turystyczna, tworzac przestrzen dla
integracji tradycji leczniczych z nowoczesnymi trendami w zakresie rekreacji, wellness
1 aktywnosci fizyczne;.

Znaczenie turystyki zdrowotnej 1 uzdrowiskowej potwierdzaja réwniez dane
ekonomiczne. Wedlug migdzynarodowych raportow sektor turystyki wellness jest
jednym z najszybciej rosngcych segmentow $wiatowej turystyki, osiggajac wartos¢
setek miliardéw dolarow rocznie2. Polska, dzigki bogactwu zasobow naturalnych oraz
rozwinig¢te] infrastrukturze uzdrowiskowej, posiada znaczacy potencjat w tym obszarze.
Cho¢ w krajowej $wiadomosci spotecznej uzdrowiska wcigz czesto kojarzone sg
glownie z leczeniem, obserwuje si¢ coraz wigksze zainteresowanie ich oferta wsrod
0sob milodszych 1 aktywnych zawodowo, poszukujacych profilaktyki zdrowotnej,
odnowy biologicznej oraz mozliwo$ci taczenia wypoczynku z troska o kondycje
fizyczna.

W literaturze podkresla si¢, ze rozwdj turystyki uzdrowiskowej w Polsce przez
wiele lat opieral si¢ przede wszystkim na modelu leczniczym, w ktérym kluczowe
miejsce zajmowaty zabiegi medyczne, a funkcje rekreacyjne czy sportowe pozostawaly
marginalne. Jednak zmieniajace si¢ potrzeby kuracjuszy oraz wzrastajace oczekiwania
spoteczne wymusily stopniowg dywersyfikacje oferty. Coraz cz¢sciej osrodki
uzdrowiskowe, obok tradycyjnych kuracji, wprowadzaja ustugi rekreacyjno-sportowe,
zabiegi odnowy biologicznej, konsultacje dietetyczne czy programy zarzadzania
stresem. Trend ten wpisuje si¢ w globalng tendencje do holistycznego podejscia do
zdrowia, w ktorym rowng wage przyktada si¢ do profilaktyki, rehabilitacji, aktywnosci
fizycznej 1 dobrostanu psychicznego.

Waznym aspektem badan nad turystyka uzdrowiskowa jest takze analiza

2 Wedtug raportu Global Wellness Institute z 2024 roku, globalna gospodarka wellness osiggneta wartosé
6,3 biliona dolarow amerykanskich w 2023 roku i przewiduje si¢, ze wzrosnie do prawie 9 bilionow
dolaréw do 2028 roku. Wzrost ten oznacza $rednig roczng stop¢ wzrostu na poziomie 7,3%, co jest
znacznie wyzsze niz przewidywana stopa wzrostu globalnego PKB (4,8%)
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motywow, ktore kieruja gos¢mi do podejmowania podrdézy prozdrowotnych.
W literaturze czesto odwotuje si¢ do teorii potrzeb i mechanizméw ,,push” 1 ,,pull”,
wskazujacych na ztozono$¢ czynnikdw motywacyjnych (Winiarski, Zdebski, 2008).
Z jednej strony sg to potrzeby wewnetrzne, takie jak dazenie do poprawy zdrowia,
kondycji czy samopoczucia, z drugiej — czynniki zewngtrzne, czyli atrakcyjnos¢ oferty,
walory srodowiskowe, infrastruktura oraz renoma uzdrowiska. Badania prowadzone
w Europie Zachodniej wykazuja, ze coraz wigksze znaczenie zyskuje motyw
rekreacyjny 1 potrzeba aktywnego spedzania czasu w uzdrowiskach. W Polsce proces
ten rozwija si¢ stopniowo, a rosngca rola ustug rekreacyjno-sportowych staje si¢ jednym
z kluczowych wyzwan i kierunkdw rozwoju sektora.

Rola uzdrowisk nie ogranicza si¢ wylgcznie do funkcji terapeutycznej
i turystycznej. Sa one takze waznym elementem kultury fizycznej i zdrowotnej
spoleczenstwa, stanowigc przestrzen edukacji zdrowotnej, ksztaltowania postaw
prozdrowotnych oraz promocji aktywnosci fizycznej. Uzdrowiska, poprzez swoja
ofertg, wplywaja na zmiang stylu zycia uczestnikow, zachgcajac do podejmowania
dziatan sprzyjajacych utrzymaniu zdrowia na co dzien. W tym sensie stanowig nie tylko

miejsca leczenia, lecz takze istotne osrodki profilaktyki i promocji zdrowia.

Praca koncentruje si¢ na ustugach uzdrowiskowych oferowanych w uzdrowisku,
ze szczegdlnym uwzglednieniem ich roli w podnoszeniu atrakcyjnosci pobytu
w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Analiza obejmuje roéznorodne formy
aktywnosci 1 zabiegdw prozdrowotnych, traktowanych jako integralny element turystyki
zdrowotnej, Swiadczacy o jakosci 1 kompleksowosci oferty uzdrowiskowej. W rozdziale
1 oméwiono wspolczesne trendy i tendencje w turystyce zdrowotnej, wskazujac
zarowno kierunki rozwoju globalnego rynku wellness, jak i1 zmiany zachowan
konsumenckich wsrod osob korzystajacych z ustug prozdrowotnych. Szczegdlny nacisk
potozono na rosnace znaczenie holistycznego podejscia do zdrowia, w ktéorym
rOwnowazone sg potrzeby fizyczne, psychiczne i emocjonalne uczestnikow podrozy.
Rozdziat 2 po$wigcono analizie ushug uzdrowiskowych. Scharakteryzowano w nim
zarOwno tradycyjne zabiegi lecznicze i1 rehabilitacyjne, jak i nowoczesne programy
wellness, konsultacje dietetyczne czy aktywnos$ci rekreacyjno-sportowe, ktore
uzupetniajg ofert¢ 1 przyczyniaja si¢ do zwiekszenia satysfakcji gosci. Rozdziat
3 poswigcony zostat funkcjom wypoczynkowym i uzdrowiskowym miasta Wieliczka,
uwzgledniajac jego walory wypoczynkowe i uzdrowiskowe (potozenie, klimat, wody
mineralne), rozwo] uzdrowiska 1 rehabilitacji na terenie gminy i miasta Wieliczka oraz
ofercie ustug leczniczych w miescie. Metodyka badan wlasnych, w tym cel pracy,
pytania badawcze i hipotezy, zostatla przedstawiona w rozdziale 4. W jego ramach
opisano réwniez wyniki badan eksperckich i sondazowych dotyczacych jako$ci ustug

rekreacyjno-sportowych dostepnych w uzdrowisku. Czg$¢ 5 pracy poswigcona zostata



wynikom badan w kontek$cie postawionych pytan oraz weryfikacji hipotez.
Poréwnanie uzyskanych wynikéw badan z materialami zastanymi przedstawione

zostato w rozdziale 6.

Przeglad zastanych materiatow

pe

Sformutowanie pytan badawczych oraz hipotez

p.

Sondaz diagnostyczny Sondaz diagnostyczny
skierowany do skierowany do Badanie metoda
kuracjuszy uzdrowiska pracownikoéw mystery shopping
Kopalnia Soli uzdrowiska Kopalnia
“Wieliczka” Soli “Wieliczka”

pe

Dyskusja

p.

Uwagi oraz wnioski konicowe

Ryc 1. Schemat postgpowania (Zrédto opracowanie wlasne)

Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” stanowi interesujacy obiekt badan
w obszarze nauk o zdrowiu i kulturze fizycznej, gdyz laczy w sobie elementy
rehabilitacji, profilaktyki oraz turystyki zdrowotnej3. W definicjach kultury fizycznej
podkresla si¢ znaczenie aktywnos$ci fizycznej dla zachowania zdrowia, sprawnosci
1 dobrego samopoczucia cztowieka (Krawczyk, 1993; Kosiewicz, 2000). Réwnoczesnie
turystyka zdrowotna w ujeciu wspdlczesnym obejmuje zaréwno dziatania majace na
celu regeneracj¢ sit fizycznych i1 psychicznych, jak i uczestnictwo w programach
poprawiajacych kondycje, profilaktyke zdrowotng czy estetyke ciala (Das Profil der

3 Turystyke zdrowotng mozna natomiast zdefiniowa¢ jako §wiadome i dobrowolne udanie si¢ na pewien
okres poza miejsce zamieszkania w czasie wolnym od pracy w celu regeneracji ustroju dzigki aktywnemu
wypoczynkowi fizycznemu i psychicznemu (Gaworecki W., Turystyka, PWE, Warszawa 2003, s. 37)
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Wellness, 2004).

W warunkach uzdrowiska Wieliczka, goS$cie maja mozliwo$¢ korzystania
z szeregu form aktywno$ci fizycznej i1 prozdrowotnej. Przykladowo, spacery
w podziemnych trasach solnych, ¢wiczenia oddechowe w mikroklimacie kopalni,
a takze sesje relaksacyjne i programy odnowy biologicznej stanowig integralng czes$¢
pobytu, wspierajac jednoczes$nie realizacje celow zdrowotnych 1 profilaktycznych.
Dzigki temu uczestnicy moga $wiadomie ksztattowaé swoja kondycje fizyczng
1 psychiczna, co jest istotnym aspektem funkcjonowania kultury fizycznej (Demel &
Sktad, 1986; Ryn, 2004).

Z punktu widzenia nauk o zdrowiu, Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
pozwala bada¢ skutki oddziatywania roéznych form aktywnosci prozdrowotnej
1 rekreacyjno-sportowej na organizm cztowieka. Wiaczanie ¢wiczen fizycznych, terapii
solankowej czy programoéw relaksacyjnych w codzienne funkcjonowanie kuracjuszy
umozliwia obserwacj¢ zmian w sprawnosci fizycznej, samopoczuciu 1 poziomie energii.
W tym sensie uzdrowisko jest przykladem miejsca, w ktorym teoria kultury fizycznej
1 turystyki zdrowotnej znajduje praktyczne zastosowanie w warunkach realnych.

Dodatkowo, w literaturze podkres$la si¢, ze udziat w turystyce zdrowotnej,
zwlaszcza w warunkach uzdrowiskowych, moze wspiera¢ rozwoj postaw
prozdrowotnych, ksztaltowa¢ $§wiadomo$¢ zdrowotng oraz promowac systematyczng
aktywnos¢ fizyczna (Alejziak, 2009; Szczechowicz, 2012). W przypadku Wieliczki
istotne sg takze unikatowe walory przyrodnicze 1 mikroklimatyczne — podziemne
komory solne, odpowiednia wilgotno§¢ powietrza i naturalne zasoby mineralne — ktére
stwarzaja srodowisko sprzyjajace zarowno terapii leczniczej, jak 1 rekreacji.

Przeprowadzanie badan nad uczestnictwem w ustugach prozdrowotnych
w Uzdrowisku Wieliczka pozwala zatem nie tylko na ocen¢ jakosci §wiadczonych
swiadczen, ale takze na analize wplywu turystyki zdrowotnej na funkcjonowanie
organizmu 1 psychike cztowieka. Stanowi to wartosciowy wkiad w nauki o zdrowiu
1 kulturze fizycznej, umozliwiajac badanie interakcji miedzy tradycyjnymi metodami
lecznictwa, nowoczesnymi formami aktywnosci fizycznej i oczekiwaniami uczestnikow

wyjazdow uzdrowiskowych.

Miejsce problematyki badawcze w naukach o zdrowiu i
kulturze fizycznej

Pojecie jakosci uslug zdrowotnych i uzdrowiskowych od wielu lat zajmuje
istotne miejsce w literaturze nauk o zdrowiu, turystyce oraz kulturze fizyczne;j.

W centrum rozwazan znajduje si¢ bowiem czlowiek, jego dobrostan fizyczny,
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psychiczny 1 spoleczny, a takze potrzeba holistycznego podej$cia do zdrowia. Jak
wskazuje W. Krawczyk (1993, s. 54), kultura fizyczna stanowi system zachowan
1 postaw zwigzanych z dbatoscig o rozwdj, sprawnos¢ i zdrowie, bedacy fundamentem
jakosci zycia jednostki i1 zbiorowosci. W tym konteks$cie uczestnictwo w ustugach
uzdrowiskowych mozna traktowac jako naturalne rozwinigcie warto$ci zdrowotnych
przypisywanych aktywnosci fizycznej i turystyce (Alejziak, 2009, s. 215).

Definicje turystyki zdrowotnej 1 uzdrowiskowej czesto podkreslajg ich zwigzek
z profilaktyka, leczeniem 1 rehabilitacja. Wedlug Hadzika (2011, s. 106), turystyka
uzdrowiskowa obejmuje wszelkie formy aktywno$ci zwigzane z pobytem
w uzdrowisku, ktorych celem jest przywrdcenie sil, regeneracja organizmu i poprawa
jakosci zycia. Co wigcej, jak wskazuje Smith 1 Puczké (2014, s. 58), wspolczesne ustugi
wellness 1 spa coraz czgSciej tacza tradycyjne elementy terapii naturalnych
z nowoczesnymi metodami poprawy kondycji psychofizycznej, co znajduje swoje
szczegolne odzwierciedlenie w unikatowej ofercie ,,Kopalni Soli Wieliczka™.
W naukach o zdrowiu 1 kulturze fizycznej jako§¢ uslug utozsamiana jest
z efektywnos$cig terapii, profesjonalizmem kadry, a takze z subiektywnymi
doswiadczeniami pacjenta. Zdzistaw Ryn (2004, s. 185) zwraca uwage, ze turystyka
1 aktywno$¢ uzdrowiskowa sa nierozerwalnie zwigzane z kondycja fizyczng
1 psychiczng czlowieka — wysilek podejmowany w przestrzeni rekreacyjnej
1 terapeutycznej staje si¢ formg czynnej regeneracji 1 profilaktyki. W tym sensie
uzdrowiska sg miejscem spotkania medycyny 1 rekreacji, a jako$¢ uslug nalezy
postrzega¢ wielowymiarowo — od aspektoéw medycznych, przez rehabilitacyjne, az po
psychospoteczne.

Kopalnia Soli ,,Wieliczka” zajmuje szczeg6lng pozycje w polskim systemie
lecznictwa uzdrowiskowego. Jako jedno z nielicznych uzdrowisk podziemnych
w Europie, oferuje unikatowe warunki mikroklimatyczne, ktéore wykorzystywane sa
w leczeniu schorzen drog oddechowych, alergii czy chordb cywilizacyjnych (Nawrocka
2016, s. 72). Jakos¢ tych ustug nie sprowadza si¢ jedynie do skutecznosci medycznej,
lecz obejmuje réwniez elementy §rodowiskowe — mikroklimat solnych komor, czyste
powietrze wolne od alergenéw oraz poczucie bezpieczenstwa i komfortu pacjenta. Jak
podkresla Kosiewicz (2000, s. 17-25), kultura fizyczna to takze integracja wiedzy
1 zachowan sprzyjajacych harmonijnemu rozwojowi osobowo$ci — a wigc nie tylko
leczenie, ale i wychowanie do zdrowego stylu zycia, co stanowi istotny wymiar jako$ci
oferty ,,Kopalni Soli”.

Problem jakosci ustug w uzdrowiskach, w tym w Wieliczce, nabiera
szczegbdlnego znaczenia w S$wietle wspotczesnych wyzwan zdrowotnych
1 demograficznych. Starzenie si¢ spoteczenstw Europy i Polski prowadzi do wzrostu
zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne 1 profilaktyczne, co wymusza rozwoj

infrastruktury oraz podnoszenie standardéw $wiadczen (GUS, 2022). Roéwnocze$nie
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rosngce oczekiwania pacjentow w zakresie komfortu, indywidualizacji terapii oraz
profesjonalizmu personelu medycznego sprawiaja, ze uzdrowiska musza nie tylko
realizowa¢ funkcje lecznicza, ale rowniez sprosta¢ roli instytucji budujacych jakosé
zycia 1 kapital zdrowotny spoteczenstwa (Dryglas, Rozycki, 2017, s. 144).

W przypadku ,,Kopalni Soli Wieliczka” jako$¢ ustug uzdrowiskowych opiera si¢
na synergii tradycji 1 innowacji. Z jednej strony mamy do czynienia z wieclowiekowym
dziedzictwem, unikatowym S$rodowiskiem podziemnych komor i1 niepowtarzalnym
mikroklimatem; z drugiej za§ — z nowoczesnym zapleczem medycznym
1 rehabilitacyjnym, ktore pozwala realizowaé potrzeby wspolczesnych pacjentow.
W tym sensie Wieliczka stanowi modelowy przyktad uzdrowiska, w ktorym nauki
o zdrowiu 1 kulturze fizycznej spotykajg si¢ w praktyce, a kategoria jakos$ci staje si¢

podstawa do dalszych badan i analiz.
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Rozdzial 1. WSPOLCZESNE TRENDY I TENDENCJE W
TURYSTYCE ZDROWOTNEJ

Niniejszy rozdziat koncentruje si¢ na zagadnieniach zwigzanych ze
wspotczesnymi trendami 1 tendencjami w turystyce zdrowotnej, ktore stanowig istotny
element rozwoju tego sektora w skali krajowej 1 migdzynarodowej. Na poczatku
omowiono globalne uwarunkowania spoleczne i demograficzne, w tym starzenie si¢
populacji oraz wzrost zachorowan na choroby cywilizacyjne, ktore w znacznym stopniu
ksztattuja zapotrzebowanie na ustugi prozdrowotne i1 rehabilitacyjne. Nastepnie
przedstawiono rozw0j koncepcji wellness 1 holistycznego podej$cia do zdrowia, ktore
faczy profilaktyke, leczenie oraz rekreacj¢. Podkreslono réwniez rosngce znaczenie
technologii cyfrowych w obszarze turystyki zdrowotnej, w tym telemedycyny, aplikacji
monitorujacych kondycje oraz ushug hybrydowych. W dalszej cze$ci omoéwiono
tendencje zwigzane ze zrOwnowazonym rozwojem i ekoturystyka, ktore coraz czesciej
tacza wypoczynek i profilaktyke zdrowotng z troska o srodowisko naturalne. Wskazano
takze na rosnace oczekiwania klientow dotyczace personalizacji oferty oraz wysokiej
jakosci obstugi, co sprzyja powstawaniu nowoczesnych centrow spa, uzdrowisk
1 os$rodkow rehabilitacyjnych. Uwzgledniono réwniez znaczenie wspdlpracy
miedzynarodowej 1 wymiany doswiadczen w ramach turystyki medycznej, ktora staje
si¢ waznym segmentem globalnej gospodarki. Calo$¢ rozwazan ukazuje, zZe
wspotczesna turystyka zdrowotna jest dynamicznie rozwijajacym si¢ obszarem, ktory
taczy tradycyjne formy leczenia uzdrowiskowego z innowacyjnymi rozwigzaniami

odpowiadajacymi na potrzeby wspolczesnego spoteczenstwa.

1.1. Trendy i tendencje w turystyce zdrowotnej

Turystyka zdrowotna nalezy do najszybciej rozwijajacych si¢ segmentow rynku
turystycznego, zarowno w skali globalnej, jak i krajowej. Jej dynamiczny rozwoj
wynika z rosngcej $wiadomosci spoleczenstw w zakresie zdrowego stylu zycia,
profilaktyki zdrowotnej oraz zwigkszajacych si¢ potrzeb rekreacyjnych
1 terapeutycznych (Global Wellness Institute, 2024)4 Obserwuje si¢ wzrost
zainteresowania ofertag obejmujaca nie tylko tradycyjne zabiegi lecznicze, ale réwniez
programy wellness, odnowy biologicznej, konsultacje dietetyczne, aktywnosci

rekreacyjno-sportowe czy terapie psychofizyczne.

4 Global Wellness Institute. (2024). Global Wellness Economy Monitor 2024. Global Wellness Institute.
https://globalwellnessinstitute.org/industry-research/2024-global-wellness-economy-monitor/, dostgp
19.09.2025
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Jednym z istotnych trendow w turystyce zdrowotnej jest holistyczne podejScie
do zdrowia. Wspotczesni konsumenci ustlug prozdrowotnych oczekuja, ze pobyt
w uzdrowisku lub o$rodku wellness bedzie wspierat rownoczes$nie zdrowie fizyczne,
psychiczne i emocjonalne. Jak podkreslajg badacze, coraz wigksze znaczenie zyskuja
aspekty profilaktyczne i regeneracyjne, a takze dziatania sprzyjajace poprawie jakosci
zycia 1 redukcji stresu (Tabacchi, 1997; Rozycki, 2022).

Kolejnym istotnym kierunkiem rozwoju jest personalizacja ustug zdrowotnych.
Wspotczesne uzdrowiska i os$rodki wellness staraja si¢ dopasowywac oferte do
indywidualnych potrzeb kuracjuszy 1 turystow. Obejmuje to dobdr zabiegow
rehabilitacyjnych, programéw fitness czy dietetycznych w zaleznosci od wieku, stanu
zdrowia, kondycji fizycznej czy oczekiwan zwigzanych z odpoczynkiem i regeneracjg
(Hadzik, 2009).

W kontekscie globalnym zauwaza si¢ takze trend zwigzany z dywersyfikacja
form turystyki zdrowotnej. Obok turystyki sanatoryjno-rehabilitacyjnej ros$nie
popularnos$¢ turystyki wellness, turystyki spa, a takze turystyki prozdrowotnej
skoncentrowanej na aktywnosci fizycznej, medytacji czy zarzadzaniu stresem.
W krajach Europy Zachodniej i w USA kompleksowe oferty uzdrowiskowe obejmujg
zaro6wno zabiegi lecznicze, jak i rekreacje sportowa, edukacj¢ zdrowotng oraz programy
holistycznego wellness (Snoj & Mumel, 2002).

Innym wyraznym trendem jest przedtuzanie czasu pobytéw oraz taczenie celow
rekreacyjnych z leczniczymi. Gos$cie coraz czesciej decyduja si¢ na dluzsze pobyty,
ktére pozwalaja im w pelni skorzysta¢ z programu profilaktycznego, terapeutycznego
oraz rekreacyjnego. W Polsce ten kierunek rozwija si¢ stopniowo, jednak
w uzdrowiskach o bogatej tradycji, takich jak Krynica-Zdréj czy Swieradow-Zdroj,
zauwazalny jest wzrost zainteresowania ofertg laczaca zabiegi lecznicze 1 aktywnos¢
fizyczna (Mirek, 2011; Rapacz & Jaremen, 2012).

Wreszcie, znaczenie ma rozwoj infrastruktury i dostgpnos$¢ ustug turystyki
zdrowotnej. Nowoczesne uzdrowiska inwestuja w obiekty rekreacyjno-sportowe,
gabinety odnowy biologicznej, centra fitness, baseny czy S$ciezki spacerowe, aby
zwiekszy¢ atrakcyjno$¢ pobytu i sprosta¢ rosngcym oczekiwaniom klientoéw. Wzrost
znaczenia turystyki wellnesss 1 holistycznego podej$cia do zdrowia stymuluje réwniez
rozw6j edukacji prozdrowotnej, promocji aktywnos$ci fizycznej 1 dziatan
proekologicznych (Hadzik & Tomik, 2014).

Podsumowujac, wspodiczesne trendy w turystyce zdrowotnej wskazuja na
rosngce znaczenie: holistycznego podejscia do zdrowia, personalizacji ushug,

dywersyfikacji oferty, integracji funkcji leczniczych i rekreacyjnych oraz inwestowania

5 Raport ,,Europe Wellness Tourism Market Size & Outlook, 2030 wskazuje, ze warto$¢ rynku wellness
w Europie w 2022 roku wynosita okoto USD 294,3 miliarda, a do 2030 roku ma wzrosna¢ do okoto USD
716,7 miliarda, przy rocznym tempie wzrostu (CAGR) ok. 11,8%

15



w nowoczesng infrastrukture. Zmiany te determinowane s3 zard6wno przez rosnace
oczekiwania klientow, jak 1 globalne uwarunkowania demograficzne, spoteczne

1 ekonomiczne.

1.2. Prognozy rozwoju turystyki w uzdrowiskach

Turystyka uzdrowiskowa od wielu lat stanowi istotny element rynku ushug
zdrowotnych 1 turystycznych, faczac funkcje lecznicze, profilaktyczne i rekreacyjne. Jej
znaczenie wcigz ro$nie w kontekscie globalnych zmian demograficznych, spotecznych
1 gospodarczych. W dobie starzenia si¢ spoleczenstw, zwigkszajacej si¢ liczby chordb
cywilizacyjnych oraz poszukiwania nowych sposobow poprawy jakosci zycia,
uzdrowiska staja si¢ nie tylko miejscem leczenia, lecz takze przestrzenia wspierajaca
zdrowy styl zycia 1 dobrostan psychofizyczny. Prognozy rozwoju tego sektora wskazuja,
ze w najblizszych dekadach bedzie on jednym z kluczowych filarow turystyki
zdrowotnej 1 szerzej — catego systemu ochrony zdrowia.

Na rozw¢j turystyki uzdrowiskowej wptywa wiele roznorodnych czynnikdw.
Jednym z najwazniejszych jest proces starzenia si¢ spoleczenstw. Szacuje si¢, ze do
roku 2050 populacja oséb powyzej 60. roku zycia bedzie stanowila ponad 40%
mieszkancow Europy®. Oznacza to rosnagce zapotrzebowanie na ustugi rehabilitacyjne,
profilaktyczne oraz wspierajace sprawno$¢ fizyczng i psychiczng. Uzdrowiska, ze
wzgledu na swoje zasoby naturalne — wody mineralne, solanki, borowing¢ czy
mikroklimat — moga peli¢ kluczowa role w odpowiedzi na te potrzeby (Stanimir &
Przybysz, 2024, Zmuda-Palka & Siwek, 2023). Nie bez znaczenia sa takze zmiany
w strukturze popytu turystycznego. Coraz czg$ciej na pobyt w uzdrowiskach decyduja
si¢ osoby mtodsze, aktywne zawodowo, ktore poszukuja krotszych, intensywnych
programoéw zdrowotnych. Potwierdzaja to obserwacje zaroOwno w ujeciu regionalnym,
jak 1 krajowym, gdzie wzrost liczby krotkich pobytoéw profilaktycznych jest wyraznym
trendem (Sienko-Awieriandéw, 2020)

Drugim istotnym czynnikiem jest rosngca $wiadomos$¢ zdrowotna
spoleczenstwa’. Coraz wigcej osoOb traktuje dbalo§¢ o zdrowie jako inwestycje
w przyszlo$¢, co sprzyja poszukiwaniu ofert taczacych leczenie, profilaktyke
1 wypoczynek. W tym kontek$cie uzdrowiska moga zyskiwa¢ na znaczeniu,

oferujac zintegrowane programy terapeutyczne oraz nowoczesne ustugi wellness i spa.

6 Wedhug szacunku Ageing Europe w 2050 roku przecigtny mieszkaniec Unii Europejskiej bedzie mial ok
48 lat, to 4,5 roku wigcej niz w 2019 roku. Polska bedzie w tym czasie w czotéwce krajow Europejskich z
wyzsza Srednig wieku. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Ageing_Europe -
_statistics_on_population developments dost¢p 01.09.,2025

7 Wedhug raportu GUS z 2024 r., w Polsce funkcjonowato 257 zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego,
ktére w ciggu roku przyjety 903,8 tysiaca kuracjuszy, w tym 819,2 tys. odbylo leczenie stacjonarne.
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Nie bez znaczenia pozostaje takze rozwoj technologii medycznych oraz
cyfryzacja ushug zdrowotnych. Telemedycyna, monitoring stanu zdrowia za pomocag
urzadzen mobilnych czy cyfrowe systemy rejestracji pacjentow pozwalaja na
zwigkszenie dostepnosci ustug uzdrowiskowych, a takze na ich indywidualizacje
i personalizacje.

W prognozach rozwoju turystyki uzdrowiskowej podkresla si¢ kilka glownych
kierunkéw. Po pierwsze, przewiduje si¢ dalsza indywidualizacje ustug, dostosowywanie
programow terapeutycznych do konkretnych potrzeb pacjenta z uwzglednieniem jego
wieku, stylu zycia, rodzaju schorzen 1 oczekiwan. Po drugie, istotnym trendem bedzie
taczenie tradycyjnych metod leczenia z nowoczesnymi technologiami8. Zabiegi
z wykorzystaniem borowiny czy solanki beda uzupelniane terapiami opartymi na
innowacyjnych rozwigzaniach diagnostycznych i terapeutycznych.

Kolejnym kierunkiem jest rozwdj krdotkoterminowych pobytoéw
regeneracyjnych, ktore odpowiadaja na potrzeby oséb aktywnych zawodowo,
dysponujacych ograniczong iloscia czasu. Pobyt weekendowy czy tygodniowy pakiet
rehabilitacyjny staje si¢ coraz popularniejszg formg korzystania z oferty uzdrowisk.

Duze znaczenie bedzie miata takze ekologizacja uzdrowisk. Wzrost

swiadomosci ekologicznej pacjentow sprawi, ze o$rodki bedg coraz czgsciej inwestowac
w odnawialne zrodta energii, gospodarke niskoemisyjna, ekologiczng architekture oraz
ochrong srodowiska naturalnego, co przetozy si¢ na atrakcyjnos¢ tych miejsc.
Wreszcie, nie mozna poming¢ zjawiska internacjonalizacji turystyki uzdrowiskowe;.
W dobie globalizacji i coraz atwiejszego transportu, polskie uzdrowiska mogg sta¢ si¢
konkurencyjne wobec zagranicznych os$rodkow, przyciggajac turystow zdrowotnych
z innych krajow Europy.

Polska posiada wyjatkowy potencjat w zakresie rozwoju turystyki
uzdrowiskowej. Naturalne bogactwa, takie jak wody mineralne, solanki, borowina czy
specyficzny mikroklimat, stwarzaja korzystne warunki do rozwoju ushug zdrowotnych
1 profilaktycznych. Najwigksze mozliwo$ci majg regiony o ugruntowanej tradycji
uzdrowiskowej, takie jak Matopolska, Dolny Slask czy Podkarpacie. W perspektywie
najblizszych lat przewiduje si¢, ze polskie uzdrowiska bedg rozszerza¢ swoja oferte
o programy hybrydowe, laczace leczenie i rehabilitacj¢ z elementami wellness,
aktywnosci fizycznej oraz wsparcia dietetycznego. Dzigki temu beda mogtly
odpowiada¢ na potrzeby zaréwno pacjentow kierowanych przez NFZ, jak i osob
poszukujacych ustug prywatnych. Odpowiadajac na potrzeby réznych grup wiekowych

1 spotecznych. Kluczowym wyzwaniem stanie si¢ modernizacja infrastruktury,

8Coraz czg$ciej wdrazane sa rozwigzania e-zdrowia, takie jak telemedycyna czy aplikacje do
monitorowania zdrowia pacjentow w trakcie i po pobycie w uzdrowisku. To prognozuje rozwoj ushug
hybrydowych (pobyt + opieka zdalna
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dostosowanie oferty do migdzynarodowych standardow oraz wykorzystanie potencjatu
turystyki medyczne;j

Rozw¢j turystyki uzdrowiskowej, cho¢ perspektywiczny, napotyka takze na
liczne bariery. Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢ wysokie koszty modernizacji
1 utrzymania infrastruktury uzdrowiskowej. Konieczne sg inwestycje zaréwno
w obiekty hotelowe 1 sanatoryjne, jak 1 w aparatur¢ medyczng oraz zaplecze
diagnostyczne. Dodatkowym problemem jest konkurencja ze strony zagranicznych
uzdrowisk, ktore nierzadko dysponuja lepsza baza technologiczng 1 wyzszym
standardem ustug. W Polsce barierg stanowi réwniez uzaleznienie wielu uzdrowisk od
finansowania ze §rodkow NFZ, co ogranicza elastyczno$¢ w ksztattowaniu oferty.

Nie bez znaczenia sg takze czynniki zewnetrzne — kryzysy gospodarcze, zmiany
polityczne czy zagrozenia zdrowotne, takie jak pandemia COVID-19, ktére moga
hamowac rozwdj turystyki uzdrowiskowej 1 zmienia¢ struktury popytu.

Prognozy jednoznacznie wskazuja, ze turystyka uzdrowiskowa bedzie
w przysztosci odgrywac coraz wigksza role w systemie ochrony zdrowia i gospodarce
turystycznej. Wzrost zapotrzebowania na uslugi prozdrowotne, starzenie si¢
spoteczenstw oraz rosngca $wiadomo$¢ zdrowotna sprawiaja, ze uzdrowiska stajg si¢
nie tylko miejscem leczenia, ale takze przestrzenig profilaktyki, regeneracji i poprawy
jakosci zycia (Religioni & Religioni, 2015).

Rozw¢j turystyki uzdrowiskowej wymaga jednak strategicznych dziatan,
obejmujacych inwestycje w infrastrukture, nowoczesne technologie, kadry medyczne
1 promocj¢ mi¢dzynarodowa. Synergia pomig¢dzy sektorem zdrowia, turystyki
1 samorzagdami lokalnymi moze sprawié¢, ze polskie uzdrowiska stang si¢ waznym
elementem gospodarki przysztosci i1 odpowiedzia na potrzeby starzejacych sie¢

spoteczenstw Europy.

1.3. Trendy w turystyce uzdrowiskowej

Turystyka uzdrowiskowa stanowi od wielu dekad jeden z kluczowych
segmentéw szeroko rozumianej turystyki zdrowotnej. Jej charakterystyczng cecha jest
Scisle powigzanie funkcji medycznych, rehabilitacyjnych 1 rekreacyjnych, co sprawia,
ze podlega ona szczeg6lnym procesom rozwojowym i jest wrazliwa na zmieniajgce si¢
uwarunkowania spoteczne, gospodarcze 1 kulturowe (Hadzik, 2011, s. 105-107).
W ostatnich latach obserwuje si¢ wyrazne przeobrazenia w tym sektorze, ktérych
dynamika wpisuje si¢ w globalne tendencje zwigzane z rosnaca rolg profilaktyki
zdrowotnej, wydtuzaniem zycia ludzkiego oraz zmianami stylu zycia.

Jednym z najwazniejszych trendow jest odej$cie od modelu czysto leczniczego na rzecz

oferty o charakterze holistycznym, taczacej elementy terapii medycznych z ustugami
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wellness, odnowy biologicznej i rekreacji fizycznej. Badania wskazuja, ze wspotczesny
kuracjusz oczekuje nie tylko leczenia i rehabilitacji, ale takze poprawy jakosci zycia,
regeneracji psychicznej oraz ustug estetycznych (Dryglas, Golba, 2017, s. 67). W wielu
europejskich uzdrowiskach wprowadzono szerokie programy aktywnosci fizycznej,
poradnictwo dietetyczne oraz zajgcia z zakresu zarzadzania stresem, co znaczaco
poszerza grupe odbiorcow.

Drugim istotnym zjawiskiem jest demokratyzacja turystyki uzdrowiskowej,
ktéra coraz czgsciej przestaje by¢ domeng oséb starszych. Uzdrowiska przyciagaja
mtodsze grupy klientow, w tym osoby aktywne zawodowo, poszukujace
krétkoterminowych pobytéw regeneracyjnych. W Polsce obserwuje si¢ rozwoj oferty
tzw. short breaks, czyli krotkich pakietow weekendowych lub kilkudniowych, ktore
tacza zabiegi zdrowotne z relaksem i atrakcjami turystycznymi regionu (Nawrocka,
2013, s. 119).

Kolejny trend to digitalizacja ustug uzdrowiskowych. W dobie powszechnego
dostepu do technologii cyfrowych coraz czesciej wykorzystuje si¢ telemedycyne,
aplikacje mobilne monitorujace stan zdrowia oraz rozwigzania typu wellness tech, ktore
wspierajg proces rehabilitacji i profilaktyki (Global Wellness Institute, 2021). Rozwoj
tych narzedzi pozwala uzdrowiskom na bardziej precyzyjne dostosowanie ustug do
indywidualnych potrzeb pacjentdow.

Nie mozna poming¢ takze rosngcej roli zrownowazonego rozwoju i ekologii w
turystyce uzdrowiskowej. Coraz wigksza wage przyklada si¢ do ochrony zasobow
naturalnych, racjonalnego wykorzystania wod leczniczych oraz ksztaltowania
proekologicznych postaw wsrod kuracjuszy (Dryglas, Rozycki, 2017, s. 152). Trend ten
wpisuje si¢ w ogolng tendencj¢ wzrostu znaczenia ekoturystyki i odpowiedzialnej
konsumpcji.

Wreszcie, istotnym kierunkiem jest umig¢dzynarodowienie uslug
uzdrowiskowych, szczegdlnie poprzez rozwdj turystyki medycznej. Wiele polskich
uzdrowisk, w tym Wieliczka, staje si¢ atrakcyjnym celem dla zagranicznych gosci,
zwlaszcza z krajow Europy Zachodniej, ktorzy poszukuja ustug o wysokiej jakosci w
konkurencyjnych cenach (Krupa & Dec, 2014; Gaworecki, 2007, s. 234). Proces ten
wzmacnia konieczno$¢ dostosowania standardow obstugi, jezyka komunikacji i oferty
do oczekiwan miedzynarodowych klientow.

Podsumowujac, wspoétczesne trendy w turystyce uzdrowiskowej koncentrujg si¢ wokot:
*  poszerzania oferty o elementy wellness i rekreacji,
*  otwierania si¢ na mtodsze grupy odbiorcow,
*  wdrazania technologii cyfrowych,
*  ksztaltowania proekologicznych postaw i zarzadzania zasobami naturalnymi,
* umiedzynarodowienia i rozwoju turystyki medyczne;j.
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Przemiany te sprawiaja, ze turystyka uzdrowiskowa staje si¢ obszarem coraz bardziej
zlozonym 1 interdyscyplinarnym, wymagajacym integracji tradycji leczniczej

z nowoczesnymi trendami cywilizacyjnymi.
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Rozdzial 2. USLUGI UZDROWISKOWE

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na ushlugach uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych,
ktore odgrywaja istotng rolg w systemie turystyki zdrowotnej. Punktem wyjscia jest
omoOwienie samego pojecia ,,ushugi” oraz ich klasyfikacji w kontek$cie dziatalno$ci
uzdrowiskowej. Uporzadkowanie terminologii i wskazanie podstawowych kryteriow
podzialu pozwala lepiej zrozumie¢ specyfike $wiadczen realizowanych w ramach
pobytu uzdrowiskowego. Kolejnym elementem rozdziatu jest analiza roli ustug
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych, ktore wykraczaja poza tradycyjne dzialania
medyczne. Pelnig one funkcje profilaktyczna, wspomagaja proces leczenia, ale takze
odpowiadaja na potrzeby wypoczynku, regeneracji i poprawy jakosci zycia kuracjuszy.
Podkreslono przy tym ich znaczenie w aspekcie spolecznym i gospodarczym — jako
czynnik wplywajacy zard6wno na zdrowie publiczne, jak i na rozwo6j lokalnych rynkow
turystycznych. Ostatnia cze$¢ rozdzialu poswigcona zostata analizie podazy ustug
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych w Polsce oraz w wybranych krajach europejskich.
Poréwnanie to pozwala dostrzec zrdéznicowanie oferty, a takze kierunki rozwoju
wspotczesnych uzdrowisk. Szczeg6lng uwage zwrocono na integracj¢ tradycyjnych
metod kuracyjnych z nowoczesnymi programami wellness 1 rehabilitacji, co stanowi
odpowiedz na zmieniajagce si¢ potrzeby spoteczenstwa oraz rosngce oczekiwania
pacjentow 1 turystow zdrowotnych. Rozwazania te stanowig istotne tto dla dalszych
analiz, w tym dla oceny specyfiki i atrakcyjnosci ustug $wiadczonych w uzdrowisku
»Kopalnia Soli Wieliczka”.

2.1. Pojecie ustug i ich klasyfikacja

Ustugi uzdrowiskowe stanowig specyficzng kategori¢ $wiadczen zdrowotnych,
z pogranicza medycyny, rehabilitacji, rekreacji 1 profilaktyki realizowane w osrodkach
posiadajacych status uzdrowiska. Ich definicja i klasyfikacja sa przedmiotem regulacji
prawnych, jak rowniez analiz teoretycznych w literaturze przedmiotu. Ponizej
przedstawiono syntetyczne ujecie pojecia ustug uzdrowiskowych oraz szczegdtowsa
klasyfikacj¢ na podstawie roéznych kryteriow, w tym formalno - prawnych

i funkcjonalnych.
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W celu poglebienia analizy trendéw badawczych w zakresie turystyki
zdrowotnej 1 uzdrowiskowej przeprowadzono badanie wspotwystepowania 54
najczesciej pojawiajacych sie stow kluczowych, pochodzacych z publikacji naukowych
indeksowanych w bazach Scopus 1 Web of Science. Analize¢ wykonano przy uzyciu
oprogramowania VOSviewer, ktore umozliwia wizualizacje¢ powigzan semantycznych
pomiedzy pojeciami wykorzystywanymi w literaturze naukowej®. Wygenerowana sie¢
sktada si¢ z pigciu glownych klastrow tematycznych, ktore lacznie przedstawiajg
aktualny krajobraz badawczy w obszarze turystyki zdrowotnej, spa, wellness
1 balneoterapii. Wielkos¢ weztow odzwierciedla czesto$¢ uzycia danego pojecia,
natomiast grubo$¢ linii taczacych — site wspotwystgpowania migdzy stowami
kluczowymi. Kolory reprezentuja poszczegélne grupy tematyczne, ktore mozna
interpretowac jako odrebne kierunki badawcze.

Jako$¢ ustug, satysfakcja 1 zachowania konsumentow (kolor niebieski)
Najwigkszy klaster, z centralnym pojeciem service quality, skupia badania dotyczace
oceny jakosci ustug w turystyce uzdrowiskowej i hotelarstwie spa. Czgsto pojawiaja si¢
pojecia: customer satisfaction, behavioral intentions, online reviews, TripAdvisor,
hospitality industry, spa hotels oraz wellness tourism. Ten obszar badan ma charakter
silnie aplikacyjny — dotyczy doswiadczen klientow, ich motywacji, lojalnosci
1 gotowosci do ponownego zakupu ustug. Zgodnie z teoriag SERVQUAL, jakos$¢ ustug
jest postrzegana jako rdéznica pomiedzy oczekiwaniami a rzeczywistymi
doswiadczeniami konsumenta. Wspotczesne badania rozszerzaja to podejscie o czynniki
emocjonalne i cyfrowe, analizujac znaczenie opinii internetowych i wizerunku marki
spa w mediach spotecznosciowych.

Centralnym punktem drugiego klastra jest pojgcie spa, ktore taczy si¢ zardwno
z terminami o charakterze ekonomicznym (hotel, resort, tourism), jak 1 zdrowotnym
(motivation, rehabilitation, balneology). Analizowane publikacje koncentruja si¢ na
holistycznym podej$ciu do zdrowia, ktore taczy elementy relaksu, profilaktyki i terapii.
W tej grupie dominujg badania nad motywacjami klientow spa, gdzie istotng role
odgrywaja czynniki psychologiczne (redukcja stresu, potrzeba réwnowagi, poprawa
samopoczucia) oraz spoteczne (prestiz, styl zycia). Silne powigzanie z pojeciem
wellness tourism pokazuje, ze wspotczesne osrodki spa coraz czeSciej przekraczaja
tradycyjng definicje uzdrowiska 1 staja si¢ czeScig globalnego rynku turystyki
prozdrowotne;j.

Kolejny klaster obejmuje pojecia balneology, balneotherapy, hydrotherapy,
health resort, quality of life 1 rehabilitation. Jest to klasyczny nurt badan medycznych,
koncentrujacy si¢ na efektach zdrowotnych stosowania naturalnych surowcow

leczniczych, takich jak wody mineralne, gazy lecznicze czy peloidy.

9 Dane analizowane w programie VOSviewer pochodza z publikacji indeksowanych w bazach Scopus
1 Web of Science, 2000-2024.
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Publikacje w tym obszarze czgsto analizuja wplyw zabiegow uzdrowiskowych na
poprawe jakos$ci zycia 1 efekty rehabilitacji w chorobach przewlektych. Badania te maja
silne podstawy empiryczne — obejmuja zar6wno oceny kliniczne, jak i subiektywne
odczucia pacjentow.

Ten klaster obejmuje terminy: rheumatoid arthritis, spondyloarthritis,
ankylosing spondylitis, axial spondyloarthritis, rheumatology, disease management oraz
survey. Badania w tym nurcie koncentruja si¢ na ocenie skuteczno$ci leczenia
uzdrowiskowego w kontek$cie choréob reumatycznych i1 autoimmunologicznych.
Wystepowanie pojec takich jak COVID-19 oraz healthcare wskazuje, ze cz¢$¢ analiz
obejmuje rowniez wpltyw pandemii na funkcjonowanie os$rodkéw uzdrowiskowych
1 rehabilitacyjnych. Czesto taczy sie tu podejscie medyczne z psychologicznym,
analizujac zaré6wno efekty somatyczne, jak i poprawe samopoczucia i odpornosci
pacjentow.

Ostatni klaster obejmuje terminy: health tourism, medical tourism, sustainable
development, quality management, wellness spas 1 Ethiopia. Dotyczy on globalnego
wymiaru turystyki zdrowotnej — zard6wno w kontekscie ekonomicznym, jak i etycznym.
Badania w tej grupie analizujg réznice w poziomie rozwoju turystyki medycznej migedzy
krajami oraz wplyw branzy na lokalne spotecznosci i srodowisko. Szczegolnie istotnym
nurtem jest tu koncepcja zréwnowazonego rozwoju uzdrowisk, taczaca troske o zdrowie

z ochrong zasobow naturalnych.

2.1.1. Definicja prawna ushug uzdrowiskowych

Zgodnie z ustawgl® z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych,
»lecznictwo uzdrowiskowe” definiuje si¢ jako zorganizowang dziatalnos$¢ polegajaca na
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzonej w uzdrowisku przez zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego lub poza nim — w szpitalach i sanatoriach znajdujacych si¢
w urzadzonych podziemnych wyrobiskach goérniczych — z wykorzystaniem naturalnych

warunkow, takich jak:
. naturalne surowce lecznicze;
. wilasciwosci klimatu 1 mikroklimatu;

*  towarzyszace zabiegi z zakresu fizjoterapii.

10 Zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy z 28 lipca 2005 r. lecznictwo uzdrowiskowe to dziatalno$¢ polegajaca na
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w formie leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacji
uzdrowiskowej, przy wykorzystaniu naturalnych surowcow i klimatu (Dz.U. 2024 poz. 1420)
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Ponadto ustawa wskazuje, ze zaklad lecznictwa uzdrowiskowego to podmiot leczniczy,
ktory oferuje ambulatoryjne, stacjonarne lub calodobowe $wiadczenia zdrowotne,
dzialajacy na terenie uzdrowiska, w ramach kierunkéw leczniczych przewidzianych dla
danego uzdrowiska i uwzglednieniem przeciwwskazan ustalonych dla tego miejsca
(Czupryna-Nowak 2010).

2.1.2. Klasyfikacja uslug uzdrowiskowych

Ustugi uzdrowiskowe mozna klasyfikowa¢ wedlug réznych kryteriow —
formalnoprawnych, funkcjonalnych, natury przy wykorzystanych surowcow

naturalnych, formy organizacyjnej $wiadczen, finansowania oraz celu terapeutycznego.

Jednym z podstawowych kryteriow klasyfikacji ustug uzdrowiskowych jest
kryterium formalnoprawne. W polskim systemie prawnym wyodrebniono zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego, takie jak szpitale uzdrowiskowe, sanatoria, przychodnie
uzdrowiskowe czy zaklady przyrodolecznicze, ktére mogg prowadzi¢ dziatalnos¢
leczniczg w zakresie okreslonych kierunkow terapeutycznych. Wazng kategoria sg takze
tzw. urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego!!, do ktorych zalicza si¢ m.in. pijalnie wod,
teznie solankowe, $ciezki zdrowia, baseny lecznicze czy specjalnie przygotowane
podziemne wyrobiska gornicze, jak w przypadku Kopalni Soli Wieliczka. Dziatalnos¢
tych jednostek podlega szczegdélowym regulacjom sanitarnym, organizacyjnym
1 jako$ciowym, a takze musi by¢ powigzana z profilem leczniczym danego uzdrowiska.

Drugim istotnym kryterium podziatu ustug jest wykorzystanie naturalnych
surowcow leczniczych 1 czynnikow fizycznych. Uzdrowiska funkcjonuja dzigki
wystepowaniu na ich obszarze woéd mineralnych, solanek, borowin, peloidow, a takze
dzigki korzystnym warunkom klimatycznym i mikroklimatycznym. W zaleznosci od
dostgpnych zasobow ksztattowana jest oferta lecznicza i rekreacyjna. Przyktadowo,
w Busku-Zdroju podstawa zabiegéw sa siarczkowe wody mineralne, natomiast
w Wieliczce wykorzystywany jest unikatowy mikroklimat podziemnych komor solnych.
To wiasnie te zasoby determinujg kierunki terapii i profil pacjentow korzystajacych
z danych ustug.

Kolejnym aspektem klasyfikacyjnym jest funkcjonalny charakter ustug
uzdrowiskowych. W literaturze przedmiotu przyjmuje si¢, ze mogg one pehnic¢ funkcje
lecznicze (zabiegi medyczne, rehabilitacja, kuracje), profilaktyczne (dzialania
zapobiegajace chorobom 1 wspierajace zdrowie), rekreacyjno-zdrowotne (aktywnosci
fizyczne, wellness, spa) oraz regeneracyjne, nakierowane na przywrocenie rownowagi

psychofizycznej i odnowe biologiczng. Wspotczesnie obserwuje si¢ poszerzanie

11 Urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, wedlug art. 5 ustawy, obejmuja m.in. pijalnie, t¢znie, sciezki
ruchowe, baseny lecznicze, podziemne wyrobiska gornicze; wymagaja spelniania norm sanitarno-
higienicznych i technicznych
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klasycznej oferty sanatoryjnej o ushugi wellness i rekreacyjne, ktore przyciagaja takze
osoby mlodsze 1 zdrowe, zainteresowane profilaktyka zdrowotng 1 poprawa jakos$ci
zycia.

Na potrzeby badan i analiz wyr6znia si¢ takze kryterium organizacyjne, ktore
odnosi si¢ do form $§wiadczenia ustug. Moga one przyjmowaé forme stacjonarng
(pobyty w sanatoriach 1 szpitalach uzdrowiskowych), ambulatoryjng (przychodnie
uzdrowiskowe), a takze ustug specjalistycznych $wiadczonych w unikatowych
lokalizacjach, np. w wyrobiskach gérniczych czy jaskiniach!2. Wspodtczesne uzdrowiska
coraz czesciej oferujg rowniez ustugi hybrydowe, taczace pobyt stacjonarny
z ambulatoryjnymi formami opieki i programami wellness.

Ostatnim, istotnym sposobem klasyfikacji jest podziat ze wzgledu na
finansowanie i1 dostgpnos¢ ushug!3. W Polsce funkcjonuje system mieszany — cze$¢
Swiadczen jest refundowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na podstawie
skierowania lekarskiego, inne natomiast dostepne sg wylacznie komercyjnie. W wielu
uzdrowiskach stosuje si¢ model taczony, w ktéorym pacjenci korzystaja zardéwno
z zabiegdw finansowanych publicznie, jak 1 dodatkowych ustug komercyjnych. Taka
struktura sprzyja rozszerzaniu oferty i zwigksza konkurencyjnos¢ uzdrowisk na rynku
turystyki zdrowotne;.

2.2. Rola uslug uzdrowiskowo - rehabilitacyjnych

Ustugi uzdrowiskowo-rehabilitacyjne stanowig istotny element systemu ochrony
zdrowia oraz turystyki zdrowotnej, pelniac funkcje zaréwno terapeutyczng, jak
1 profilaktycznag (Stasiak, 2023). Ich rola wykracza poza tradycyjne leczenie chordb
przewlektych, obejmujac takze dziatania zwigzane z poprawg jakosci zycia, regeneracja
sit oraz szeroko rozumiang profilaktyka zdrowotng. Wspotczesnie uzdrowiska
postrzegane sg nie tylko jako miejsca leczenia, ale takze jako centra promocji zdrowia,
w ktorych taczy si¢ oddzialywania medyczne, rehabilitacyjne i rekreacyjne.

Kluczowym czynnikiem przyciggajacym odwiedzajacych jest wysoka jako$é
ustug co przeklada si¢ na satysfakcje i lojalnos¢ wobec uzdrowiska. Jednak w obliczu
zmieniajacych si¢ oczekiwan wspotczesnych pacjentow utrzymanie wysokich

standardow jakos$ci stanowi istotne wyzwanie. Jako§¢ ustug medycznych

12 Ustawa oraz zrodla Ministerstwa Zdrowia wskazuja, ze dziatalnos¢ lecznictwa uzdrowiskowego moze
by¢ prowadzona takze w urzadzonych podziemnych wyrobiskach goérniczych (co ma znaczenie dla
Wieliczki)

13 Finansowanie i dostgpno$¢: pacjenci ze skierowaniem moga korzysta¢ z ustug refundowanych; osoby
bez skierowania — odptatnie; Ustawa i regulacje NFZ okreslaja zasady
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1 profesjonalizm personelu odgrywaja kluczowa role w spetnianiu oczekiwan pacjentow
oraz skutecznosci terapii. Holistyczne podejscie do zdrowia staje si¢ standardem
w branzy spa i wellness (Nowak, Przybylo-Kisielewska, 2025).

Zasadnicza rolg uslug uzdrowiskowych jest terapia chorob przewlektych
i cywilizacyjnych. W literaturze podkresla si¢, ze pobyty w uzdrowiskach szczegdlnie
korzystnie wplywaja na osoby cierpigce na choroby uktadu krazenia, schorzenia
reumatyczne, choroby uktadu oddechowego oraz problemy dermatologiczne®. Zabiegi
balneologiczne, klimatoterapia, kinezyterapia czy inhalacje stanowig uzupelienie
klasycznych metod leczenia, czgsto przyczyniajac si¢ do ograniczenia farmakoterapii.
Drugim wymiarem znaczenia tych ushug jest rehabilitacja 1 przywracanie sprawnosci
(Makata, 2016). W polskich uzdrowiskach szeroko stosuje si¢ zabiegi z zakresu
rehabilitacji ruchowej, fizykoterapii, hydroterapii oraz terapii manualnych, ktére
wspieraja proces powrotu pacjentdéw do pelnej sprawno$ci po przebytych chorobach,
urazach czy operacjach®. Szczegllnie istotne znaczenie majg turnusy rehabilitacyjne
finansowane przez NFZ lub PFRON, adresowane do os6b z niepetnosprawnosciami
oraz po ci¢zkich chorobach przewlektych.

Nie mniej wazng rolg ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych jest profilaktyka

1 promocja zdrowia. Coraz czesciej podkresla si¢, ze wspodtczesne uzdrowiska powinny
oferowa¢ nie tylko leczenie, lecz réwniez programy prozdrowotne nakierowane na
przeciwdziatanie chorobom cywilizacyjnym, wynikajacym m.in. ze stresu, braku ruchu
czy niewtasciwej diety. W ramach tej funkcji rozwijaja si¢ programy wellness, odnowy
biologicznej 1 aktywnosci fizycznej, ktdre przyciagaja nowych odbiorcow — takze osoby
mtodsze 1 zdrowe, poszukujace dziatan prewencyjnych.
Kolejnym wymiarem znaczenia ustug jest ich rola spoteczno-ekonomiczna. Uzdrowiska
sg nie tylko instytucjami leczniczymi, ale rowniez podmiotami gospodarczymi, ktore
generuja miejsca pracy 1 przyczyniaja si¢ do rozwoju lokalnych spotecznosci.
W konteks$cie starzenia si¢ spoteczenstw i wzrastajacego znaczenia ,.silver economy”
ustlugi te maja kluczowe znaczenie w dostosowywaniu systemow zdrowotnych
1 turystycznych do potrzeb seniorow.

Warto réwniez podkres§li¢ role integracyjng ustug uzdrowiskowo-
rehabilitacyjnych. Turnusy i pobyty sanatoryjne sprzyjaja budowaniu wiegzi
spotecznych, przeciwdzialaja izolacji osob starszych i chorych, a takze wplywaja
pozytywnie na dobrostan psychiczny pacjentdow (Dryglas, 2006). W tym sensie
dziatalno$¢ uzdrowisk wykracza poza funkcje¢ medyczna, realizujac roéwniez istotne

zadania w obszarze zdrowia publicznego 1 polityki spoteczne;.

27



2.3. Podaz uslug uzdrowiskowo - rehabilitacyjnych w Polsce i
w wybranych krajach Europejskich

Podaz ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych stanowi istotny element systemu
ochrony zdrowia oraz gospodarki turystycznej zarbwno w Polsce, jak i w wielu krajach
europejskich. Jej ksztattowanie uzaleznione jest od szeregu czynnikow, takich jak
uwarunkowania przyrodnicze, tradycje historyczne, system prawny i organizacyjny,
a takze rozwoj infrastruktury oraz zmieniajace si¢ potrzeby spoleczne. W literaturze
podkresla sie, ze podaz w tym sektorze obejmuje zarowno ofert¢ zwigzang z leczeniem
1 rehabilitacja, jak 1 z rekreacjg oraz profilaktyka zdrowotng (Gaworecki, 2007, s. 45;
Hadzik, 2011, s. 106).

Polska nalezy do krajow o stosunkowo dobrze rozwinigtej bazie
uzdrowiskowej!4, co wynika z bogactwa naturalnych zasobow leczniczych, takich jak
wody mineralne, solanki czy borowiny!> (Dryglas, Hadzik, 2016, s. 82). Zgodnie
z danymi Glownego Urzedu Statystycznego (GUS, 2022), na terenie kraju funkcjonuje
47 uzdrowisk, w tym 45 miejscowosci posiadajacych status uzdrowiska oraz dwa
obszary ochrony uzdrowiskowej. Uzdrowiska te specjalizuja si¢ w leczeniu réznych
grup schorzen, w tym choréb uktadu krazenia, oddechowego, reumatologicznych oraz
neurologicznych (Szromek, 2012). Podaz ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
w Polsce jest ksztatltowana nie tylko przez sektor publiczny, lecz takze przez rosnacy
udziat sektora prywatnego, ktory wprowadza nowoczesne rozwigzania z zakresu
wellness 1 spal®, integrujac tradycyjne metody lecznictwa z ustugami rekreacyjno-
sportowymi oraz profilaktyka prozdrowotng (Kaczmarek, Stasiak, Wiodarczyk, 2010,
s. 156). W ostatnich latach obserwuje si¢ réwniez rosngca role kontraktéw zawieranych
przez uzdrowiska z Narodowym Funduszem Zdrowia, co pozwala na czeSciowe
finansowanie pobytow kuracyjnych (Hadzik, 2011, s. 108). Wedlug badan Dryglas
1 Hadzika (2016, s. 93), polskie uzdrowiska coraz cz¢sciej konkurujg nie tylko cena, ale
takze jakoscig ustug i kompleksowoscia oferty. Pojawia si¢ zatem tendencja do
poszerzania tradycyjnych zabiegow balneologicznych o dodatkowe elementy, takie jak
programy odnowy biologicznej, aktywnos$ci fizyczne, zajecia z zakresu dietetyki czy
psychoterapii.

14 Wedtug GUS w 2023 r. w uzdrowiskach w Polsce udzielono ponad 6,1 mln osobodni kuracyjnych, co
pokazuje rosngce znaczenie sektora nie tylko zdrowotnego, ale takze gospodarczego i turystycznego
(GUS 2024)

15 Polska posiada jedne z najwigkszych na $wiecie zt6z borowiny leczniczej (np. w Kotobrzegu czy
Horyncu-Zdroju), co daje jej przewage konkurencyjng w zakresie leczenia chordéb reumatycznych i
dermatologicznych

16 Wedhug raportu Global Wellness Institute (2021), sektor turystyki wellness osiagnat warto§¢ 436 mld
USD w 2020 r. i prognozuje si¢ jego podwojenie do 2025 r. — co wskazuje, ze konkurencja migdzy
krajami w tym obszarze bedzie si¢ nasilaé
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Analizujac podaz uslug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych w Europie, warto
podkresli¢, Ze rdéznice pomigdzy poszczegdlnymi krajami wynikaja nie tylko
z odmiennych uwarunkowan przyrodniczych, ale takze z tradycji oraz systemow
finansowania ochrony zdrowia.

Przyktadem mogg by¢ Niemcy, gdzie system opieki zdrowotnej od lat wspiera
rozw0j uzdrowisk 1 kurortow rehabilitacyjnych. Kuracje w niemieckich uzdrowiskach
sg czesto refundowane przez panstwowe kasy chorych, co zapewnia stabilny popyt na
tego typu ustugi (Miiller, Lanz-Kaufmann, 2001, s. 54). W efekcie w Niemczech
funkcjonuje ponad 350 uzdrowisk 1 miejscowosci balneologicznych, co czyni ten kraj
jednym z liderow europejskich w zakresie podazy ushug zdrowotno-rekreacyjnych
(Eurostat, 2021). We Francji z kolei podaz opiera si¢ na $cistym powigzaniu kuracji
balneologicznych z systemem medycznym. Francuskie uzdrowiska specjalizujg sig¢
w terapii chordb przewlektych, a kuracje trwajace trzy tygodnie s3 w znacznym stopniu
refundowane przez system ubezpieczen spotecznych (Ptaszycka-Jackowska, 2014).
Wegry, podobnie jak Polska, bazuja na bogatych zasobach naturalnych -
w szczeg6lnosci wodach termalnych. Rozwinigta sie¢ kapielisk 1 uzdrowisk sprawia, ze
kraj ten jest jednym z gtdéwnych kierunkow turystyki zdrowotnej w Europie Srodkowo-
Wschodniej. Oferta wegierskich uzdrowisk integruje elementy rehabilitacji medycznej
z ushugami wellness, co zwicksza ich atrakcyjno$¢ dla turystéw zagranicznych (Smith,
Puczko, 2014, s. 67; Loke 2018). Ciekawym przykladem sg rowniez Czechy!?, gdzie
miejscowosci takie jak Karlowe Wary, Marianskie taznie czy FrantiSkovy Léazné
stanowig $wiatowe] klasy centra balneoterapii, przyciagajace zardwno kuracjuszy
z Europy, jak 1 Azji. Czechy dzigki rozpoznawalnym markom uzdrowiskowy.
uzdrowiskowym. Rowniez stowackie uzdrowiska takie jak Pieszczany, Bardiejow czy
Bojnice stawiajg na miedzynarodowa klientele (Kosikova i inn. 2025).

Porownujac Polske z innymi krajami europejskimi, zauwaza si¢, ze mimo
mniejszej skali podazy, polskie uzdrowiska posiadaja silne atuty w postaci
roznorodnych zasobdw naturalnych oraz stosunkowo niskich kosztow pobytow. Ich
stabsza strong pozostaje natomiast ograniczone wsparcie finansowe w poréwnaniu do
Niemiec czy Francji, gdzie panstwowe systemy ubezpieczeniowe odgrywaja kluczowa
role w utrzymaniu stabilno$ci sektora. W literaturze podkres$la si¢, ze dalszy rozwoj
podazy ustug!® w Polsce bgdzie uzalezniony od modernizacji infrastruktury, lepszego
dostosowania oferty do oczekiwan turystow zagranicznych oraz wigkszej integracji
tradycyjnych kuracji z nowoczesnymi ustugami wellness 1 rehabilitacji (Dryglas,
Hadzik, 2016, s. 101; Dryglas & Smith 2023).

17 Czechy dysponujg ponad 30 oficjalnymi uzdrowiskami i ok. 200 zrodtami mineralnymi, co sprawia, ze sg
jednym z liderow europejskich w zakresie podazy ustug balneoterapeutycznych

18 Eksperci wskazuja, ze w najblizszych latach kluczowym kierunkiem rozwoju podazy ustug uzdrowiskowych

bedzie integracja klasycznych kuracji balneologicznych z programami profilaktyki chordéb cywilizacyjnych,
takich jak otytos¢, cukrzyca czy choroby serca (European Commission 2018)
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Rozdzial 3. WIELICZKA JAKO WIELOFUNKCYJNY
OSRODEK RECEPCJI TURYSTYCZNEJ?

Niniejszy rozdzial porusza — istotne z punktu widzenia niniejszej pracy —
zagadnienia zwigzane z funkcjami turystycznymi i uzdrowiskowymi miasta Wieliczka.
Na poczatku przedstawiono potozenie geograficzne i naturalne uwarunkowania tego
obszaru. Nastepnie omowiono klimat oraz wtasciwosci lecznicze Srodowiska
podziemnego, ktére wplywaja na unikalny charakter lokalnego uzdrowiska. Wyjasniono
rowniez, jakie znaczenie majg wystepujagce na tym terenie wody solankowe,
wykorzystywane w terapii i profilaktyce zdrowotnej. Poruszono réwniez tematyke
oferty wypoczynkowej i rekreacyjnej, uwzgledniajac zarowno walory krajobrazowe, jak
1 nowoczesng infrastrukture uzdrowiskowa. Zwrdcono uwage na znaczenie Kopalni Soli
»Wieliczka” jako miejsca faczacego funkcje lecznicze, turystyczne oraz kulturowe, co
czyni ja jednym z najbardziej wszechstronnych osrodkéw uzdrowiskowych w Polsce
(Kruczek i Nowak, 2024).

3.1. Walory wypoczynkowe i uzdrowiskowe (polozenie, klimat,
wody mineralne)

Wieliczka to miasto o wyjatkowym znaczeniu uzdrowiskowym, ktorego
atrakcyjnos¢ wypoczynkowa i zdrowotna wynika z potaczenia korzystnych warunkow
przyrodniczych, unikatowego mikroklimatu oraz bogatych z16Z solnych
wykorzystywanych od wiekow w celach leczniczych. Polozona w wojewddztwie
matopolskim, zaledwie 13 kilometrow od centrum Krakowa, stanowi niezwykle
dogodnie zlokalizowany o$rodek wypoczynkowy, z ktérego moga korzysta¢ zar6wno
mieszkancy duzej aglomeracji, jak 1 kuracjusze przyjezdni (Krupa & Dec, 2014).
Blisko§¢ waznych szlakéw komunikacyjnych oraz mig¢dzynarodowego lotniska
w Balicach sprzyja dostgpnosci miasta, co jest jednym z kluczowych czynnikéw
rozwoju wspotczesnej turystyki zdrowotnej (Dryglas, Rozycki, 2017).

Potozenie Wieliczki w obrebie Pogérza Wielickiego sprawia, ze region
charakteryzuje si¢ malowniczym krajobrazem, obejmujagcym tagodne wzniesienia,
doliny i liczne tereny zielone. Srodowisko naturalne, pozbawione intensywnej
industrializacji, w potaczeniu z bogactwem historyczno-kulturowym (w tym obecnoscig
Kopalni Soli wpisanej na Liste Swiatowego Dziedzictwa UNESCO), buduje

19 Obszar Recepcji Turystycznej (ORT) to migjsce, do ktdrego kieruje si¢ ruch turystyczny (Dziedzic,
1998); fragment przestrzeni, ktory turysta wybiera jako miejsce docelowe podrézy i1 ktore zawiera
wszystkie niezbgdne w czasie pobytu urzadzenia i ustugi, co umozliwia tury$cie pozostanie na tym
obszarze (Niezgoda, 2006). Jego zasi¢g — zaleznie od przedmiotu analizy w konkretnej sytuacji — moze
dotyczy¢ kraju, regionu, gminy, miejscowosci lub jej dzielnicy, a nawet obiektu turystycznego (2006;
Zemta, 2010; Nawrocka, 2013, Kruczek 2017).
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kompleksowy charakter miejscowosci — taczacy funkcje uzdrowiskowe, turystyczne
1 rekreacyjne (Hadzik, 2011). Wspoélczesne uzdrowiska musza taczy¢ walory
przyrodnicze z nowoczesng infrastrukturg, a Wieliczka jest tego przyktadem, oferujac
rownoczesnie dostep do bazy hotelowej, gastronomicznej i infrastruktury rekreacyjne;.
Klimat Wieliczki ma cechy klimatu umiarkowanego przejsciowego, ksztattowanego
zardbwno przez wplywy kontynentalne, jak i oceaniczne. Zimy sg stosunkowo tagodne,
a lata cieple, co stwarza korzystne warunki dla catorocznego pobytu kuracjuszy.
Szczegolnie istotne sg jednak wlasciwosci bioklimatyczne, zwigzane z jako$cia
powietrza, umiarkowang wilgotno$cia oraz korzystnym bilansem jonowym
(Koztowska-Szczgsna 1997). Mikroklimat tego regionu sprzyja regeneracji sil,
poprawie samopoczucia oraz wspiera procesy lecznicze, zwlaszcza w przypadku
schorzen gérnych drog oddechowych i uktadu krazenia.

Najwigkszym atutem klimatycznym Wieliczki pozostaje jednak $rodowisko
podziemne Kopalni Soli. Komory solne, w ktérych panuje stala temperatura na
poziomie 13-14°C i1 wilgotno$¢ wzgledna wynoszaca okoto 70-80%, odznaczaja si¢
obecnoscig aerozolu?0 solnego bogatego w jony sodu, wapnia, magnezu i potasu. Takie
warunki tworzg unikalny mikroklimat terapeutyczny, stosowany w ramach speleoterapii
1 subterraneoterapii (Mgtel 1 in., 2018). Liczne badania dowodza, ze regularny pobyt w
podziemnych komorach sprzyja poprawie wydolnosci oddechowej, redukuje objawy
alergii oraz wspiera proces rehabilitacji pacjentow po przebytych chorobach uktadu
oddechowego, w tym COVID-19 (Chervinskaya, 2007). To wiasnie dzigki unikalnemu
mikroklimatowi Wieliczka odgrywa szczegdlng role ws$rod polskich uzdrowisk
1 przyciaga pacjentdw z catej Europy (Cichocka & Krupa, 2018).

Réwnie waznym elementem uzdrowiskowym Wieliczki sg solanki — wody
mineralne bogate w chlorki sodowe, wykorzystywane zarowno w balneoterapii, jak
i w inhalacjach. Kapiele solankowe wspieraja procesy leczenia schorzen
dermatologicznych, reumatologicznych i1 ortopedycznych, natomiast inhalacje solne
wykazuja dziatanie wspomagajace w leczeniu astmy, przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (POChP) czy nawracajacych infekcji gornych drog oddechowych (Rézanski 2009).
Solanki wielickie, w odroznieniu od wielu innych wystepujacych w Polsce, cechujg si¢
wysokim stopniem mineralizacji i czysto$cia mikrobiologiczng, co zwigksza ich
zastosowanie medyczne i profilaktyczne.

Nie mozna poming¢ faktu, ze walory naturalne i zdrowotne Wieliczki
uzupehniajg liczne atrakcje kulturowe i rekreacyjne. Sama Kopalnia Soli stanowi
przyktad dziedzictwa kulturowego o $wiatowym znaczeniu, ktore dodatkowo wzbogaca

20 Aerozol solny z komor wielickich wykazuje wysokg zawarto$¢ chlorku sodu, ale réwniez $ladowe
ilosci wapnia, magnezu i potasu, ktore wspierajg funkcjonowanie blon sluzowych drog oddechowych.
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ofertg¢ turystyczng.2! Kuracjusze maja mozliwo$¢ taczenia terapii z uczestnictwem
w wydarzeniach kulturalnych, zwiedzaniem zabytkow czy korzystaniem z oferty
rekreacyjnej regionu. Jak podkreslaja Dryglas 1 Roézycki (2017), wspodtczesne
uzdrowisko nie funkcjonuje w izolacji, lecz jako integralna czgs$¢ regionalnego systemu
turystyki, w ktorym walory naturalne i zdrowotne musza by¢ uzupetnione o atrakcyjng
infrastrukture oraz r6znorodne formy aktywnosci.

Podsumowujac, walory wypoczynkowe 1 uzdrowiskowe Wieliczki wynikajg
z synergii potozenia geograficznego, korzystnych warunkoéw klimatycznych oraz
bogactwa naturalnych zt6z solnych 1 wod mineralnych. To wilasnie ta unikalna
kombinacja sprawia, ze miejscowo$¢ nie tylko pelni funkcje uzdrowiskowa, lecz takze
stanowi atrakcyjny osrodek turystyki zdrowotnej, wypoczynkowej i kulturowe;,

wyrdzniajacy si¢ na tle innych polskich uzdrowisk (Nowak, 2025)

3.2. Rozwdj uzdrowiska i rehabilitacja na obszarze miasta i
gminy Wieliczka.

Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” stanowi wyjatkowy przyktad integracji
tradycji lecznictwa uzdrowiskowego z nowoczesnymi formami rehabilitacji 1 turystyki
zdrowotnej. Historia lecznictwa uzdrowiskowego w Wieliczce siega XIX wieku, kiedy
to zacze¢to dostrzegaé terapeutyczne wlasciwosci mikroklimatu podziemnych korytarzy
solnych?2, wykorzystywanych do leczenia choréb goérnych drég oddechowych
(Sawinska, 2023, s. 274). Wczesne formy terapii obejmowaly wielogodzinne sesje
w komorach solnych, gdzie naturalny mikroklimat, bogaty w jony sodu i chlorku,
sprzyjal oczyszczeniu drog oddechowych 1 poprawie funkcjonowania uktadu
oddechowego (Rozycki, 2022, s. 270). Wraz z rozwojem nauk medycznych oraz
wzrostem zainteresowania rehabilitacjg 1 profilaktykg zdrowotng, oferta uzdrowiska
w Wieliczce ulegata systematycznej rozbudowie. Obecnie obejmuje szeroki wachlarz
ustug leczniczych i rehabilitacyjnych, w tym fizykoterapi¢, kinezyterapi¢, masaze
lecznicze, inhalacje solankowe oraz specjalistyczne programy odnowy biologicznej
(Marciszewska, 1999). Nowoczesne podejscie integruje tradycyjne metody
Z innowacyjnymi programami terapeutycznymi, ktore uwzgledniaja indywidualne
potrzeby kuracjuszy, w tym os6b z chorobami przewleklymi, zaburzeniami uktadu
oddechowego czy problemami ortopedycznymi (Los 2012, s. 87).

21 Polgczenie funkcji uzdrowiskowych i turystycznych czyni Wieliczke jednym z niewielu o$rodkow w
Europie, gdzie leczenie odbywa si¢ w obiekcie o tak duzej wartoéci kulturowej, wpisanym na liste
UNESCO.

22 Juz w XIX wieku lekarze zauwazyli terapeutyczne dziatanie kopalni — korzystali z niej m.in.
profesorowie Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz lekarze z Wiednia i Krakowa, ktérzy badali wplyw
powietrza solnego na astmg¢ i przewlekte choroby droég oddechowych.
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Rozwoj uzdrowiska w Wieliczce wigze si¢ takze z modernizacjg infrastruktury.
W ostatnich dekadach podziemne komory zostaty przystosowane do prowadzenia
zorganizowanych programéw rehabilitacyjnych, w tym ¢wiczen oddechowych
1 fizykoterapeutycznych w warunkach zblizonych do naturalnych (Demel, Sktad, 1986,
s. 11-12). Ponadto wprowadzono innowacyjne technologie wspomagajace rehabilitacje,
takie jak systemy monitorowania parametrow zyciowych czy programy terapeutyczne
faczace fizjoterapie z aktywno$cig ruchowa w warunkach podziemnych, co znaczaco
podnosi efektywnos¢ terapii (Global Wellness Institute, 2024).

Wieliczka odgrywa roéwniez istotng role w kontek$cie turystyki zdrowotnej,
bedac miejscem laczacym funkcje lecznicze, profilaktyczne i rekreacyjne. Uzdrowisko
oferuje programy wellness, ktore obejmuja zajecia fitness, gimnastyke oddechowa,
masaze relaksacyjne oraz terapi¢ Swiattem i solg (Hadzik, 2009, s. 45). Takie podejscie
wpisuje si¢ w globalny trend holistycznego traktowania zdrowia, w ktorym
rownorzedng role odgrywaja zard6wno leczenie 1 rehabilitacja, jak 1 poprawa jakosci
zycia, kondycji fizycznej oraz samopoczucia psychicznego (Lecka, 2003).

Mikroklimat?3 podziemnych korytarzy soli w Wieliczce jest unikatowy na skale
Swiatowg. Charakteryzuje si¢ niskg zawartoscig alergenéw 1 pytow, statg temperatura
okoto 13-14°C, wysoka wilgotnosciag wzgledna (ok. 70-75%) oraz duza zawarto$cia
jodu i bromu, co sprzyja leczeniu chorob drog oddechowych, astmy i alergii (R6zycki,
2022, s. 270). Badania naukowe wykazaly, ze regularne pobyty w podziemnych
komorach solnych poprawiajg funkcjonowanie uktadu oddechowego, zmniejszaja stany
zapalne blony $luzowej oraz wptywaja korzystnie na uktad immunologiczny (Los,
2012, s. 92, Mgtel i in., 2013).

Rozwoj uslug rehabilitacyjnych w Wieliczce jest rowniez efektem dziatan
samorzadu gminy, ktory wspiera inwestycje w infrastrukture uzdrowiskowa oraz
programy profilaktyczne dla mieszkancow 1 turystow (Krupa & Dec, 2014).
Przyktadem jest wprowadzenie specjalistycznych pakietow rehabilitacyjnych dla
seniorow, taczacych fizjoterapie, inhalacje solankowe 1 zajecia ruchowe, co wpisuje si¢
w strategie promocji zdrowego stylu zycia (Hadzik, Tomik, 2014). Ponadto Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” peini funkcje edukacyjng, prowadzac programy dla szkoét i organizujac
warsztaty zdrowotne?4, ktore zwigkszaja swiadomos$¢ spoteczng w zakresie profilaktyki
chorob oraz znaczenia aktywnosci fizycznej (Marciszewska, 1999).

Oferta uzdrowiskowo-rehabilitacyjna w Wieliczce wyrdznia si¢ takze integracja
ustug turystycznych i rekreacyjnych. Poza zabiegami leczniczymi kuracjusze maja

mozliwo$¢ uczestnictwa w zwiedzaniu komor solnych, zajeciach z jogi 1 gimnastyki

23 Mikroklimat w komorach solnych charakteryzuje si¢ niskim stezeniem alergenow i pytkow, co sprzyja
terapii astmy i alergii.

24 Wieliczka wiacza elementy edukacyjne w programy zdrowotne — kuracjusze ucza si¢ tam zasad
zdrowego stylu zycia, technik relaksacyjnych i sposobdw radzenia sobie ze stresem.
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oddechowej oraz specjalistycznych warsztatach wellness (Lecka, 2003). Takie podejscie
umozliwia wykorzystanie petnego potencjatu regionu zaréwno pod katem leczniczym,
jak 1 turystycznym, a takze przyczynia si¢ do wzrostu atrakcyjnosci Wieliczki jako
destynacji turystyki zdrowotne;j.

Waznym aspektem rozwoju uzdrowiska jest jego charakter zintegrowany. Laczy
on tradycyjne funkcje lecznicze i rehabilitacyjne z ustugami rekreacyjno-sportowymi
1 wellness, co odpowiada wspodiczesnym wymaganiom rynku turystyki zdrowotnej
(Hadzik, 2009; Lo$, 2012). Ponadto Wieliczka odgrywa role w ksztattowaniu lokalne;j
kultury fizycznej, promujac aktywno$¢ ruchowa, zdrowe nawyki 1 profilaktyke chorob

wsrod mieszkancow i kuracjuszy?s.

Podsumowujac, rozwoj uzdrowiska i rehabilitacji w Wieliczce stanowi przyktad
synergii mi¢dzy tradycyjnym lecznictwem uzdrowiskowym, nowoczesng rehabilitacja,
programami wellness oraz turystyka zdrowotng. Bogactwo waloréw naturalnych,
innowacyjne podejscie do terapii, wsparcie samorzadu i edukacja zdrowotna sprawiaja,
ze Wieliczka jest jednym z wiodacych osrodkoéw turystyki zdrowotnej w Polsce,

wpisujac si¢ w europejskie standardy jakosci ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych.

3.3. Oferta uslug leczniczych w Wieliczce

Oferta lecznicza Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” ma charakter
interdyscyplinarny 1 taczy klasyczne procedury balneologiczne ze wspdtczesnymi
metodami rehabilitacji medycznej. Uslugi sg $wiadczone zar6wno w ramach pobytow
leczniczych 1 rehabilitacyjnych, jak i w trybie ambulatoryjnym, co umozliwia
zaspokojenie potrzeb réznych grup pacjentéw — od osob kierowanych przez lekarzy
specjalistow, przez kuracjuszy samodzielnie rezerwujacych pobyty, po turystow
faczacych leczenie z uczestnictwem w ofercie kulturalnej kopalni (Dryglas & Roézycki,
2017; Hadzik, 2011). Organizacyjnie oferta obejmuje: programy klimatyczne pod
ziemig (speleoterapia/subterraneoterapia), zabiegi balneologiczne (kgpiele solankowe,
inhalacje), rozbudowane pakiety rehabilitacyjne (fizykoterapia, kinezyterapia), dziatania
diagnostyczne 1 opieke pielegniarska, a takze ushugi uzupehliajagce — dietetyke,
psychoterapi¢ 1 odnowe biologiczng (d’Obyrn & Brudnik 2014).

Podstawowa wyrdzniajaca ustuga Wieliczki jest terapia w naturalnym
mikroklimacie podziemnych komoér solnych. Parametry mikroklimatu (temperatura
stala okoto 13—-14°C, wilgotno$¢ wzglgedna wysoka — ok. 70—-80%, obecno$¢ stabilnego

25 Wieliczka wiacza elementy edukacyjne w programy zdrowotne — kuracjusze uczg si¢ tam zasad
zdrowego stylu zycia, technik relaksacyjnych i sposobdw radzenia sobie ze stresem.
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aerozolu solnego) tworza warunki terapeutyczne wykorzystywane w leczeniu
1 profilaktyce choréb ukladu oddechowego. Mechanizmy dziatania obejmuja:
mechaniczne oczyszczanie droég oddechowych przez drobny aerozol solny, dzialanie
osmotyczne solanki na btone Sluzowa, a takze korzystny wptyw statej, umiarkowane;j
temperatury i redukcj¢ alergendow powierzchniowych (Chervinskaya, 2007; Cigzkowski,
2012). W praktyce leczniczej stosowane sa zorganizowane seanse — o okreslonej
dtugosci 1 czestotliwosci — prowadzone pod opieka zespolu medycznego; programy
przeznaczane s3 przede wszystkim dla pacjentow z astmg oskrzelowa, alergicznym
niezytem nosa oraz przewlektymi schorzeniami obturacyjnymi (Skoczylas, 2015).

Wieliczka dysponuje zasobami solanek chlorkowo-sodowych o wysokiej
mineralizacji, co przesadza o szerokim zastosowaniu balneoterapii. Kapiele solankowe,
natryski i kapiele wirowe wykorzystywane sa w terapii schorzen reumatologicznych,
ortopedycznych oraz dermatologicznych. Zaleta solanek jest ich wlasciwos¢
przeciwzapalna 1 miejscowo przeciwbdlowa, a takze efekt poprawy krazenia
wewnatrzskornego, co sprzyja rehabilitacji pourazowej (Roézanski, 2009). Inhalacje
solankowe — wykorzystywane zarowno powierzchownie (nebulizacje), jak 1 w formie
dhuzszych zabiegéw inhalacyjnych — stanowig integralne uzupetnienie programow
pulmonologicznych.

W ofercie leczniczej obecne sa klasyczne i nowoczesne metody
fizykoterapeutyczne: elektroterapia, magnetoterapia, ultradzwigki i1 fonoforeza,
laseroterapia punktowa, krioterapia miejscowa, $wiatlolecznictwo (lampy Bioptron,
Sollux) oraz terapie wykorzystujace energi¢ termalng i hydrokinetyke. Zabiegi te
sg stosowane w protokotach tagodzenia bolu, przyspieszania gojenia tkanek
1 wspomagania procesu rehabilitacji neurologicznej i ortopedycznej (Zeman, 2014).
Coraz czg$ciej integruje si¢ je z cyfrowag diagnostyka (monitoring postepow,
telekonsultacje), co umozliwia lepsze dopasowanie parametrow terapii do
indywidualnych potrzeb pacjenta.

Kinezyterapia w Wieliczce obejmuje rozbudowang game¢ ¢wiczen: od terapii
indywidualnej z fizjoterapeuta, przez ¢wiczenia grupowe, do specjalistycznych form
(¢wiczenia oddechowe, izometryczne, z oporem, ¢wiczenia w odcigzeniu
1 z przyborami). Programy sa projektowane z my$la o réznych celach — poprawie sity
1 koordynacji, redukcji dolegliwosci bolowych, zwigkszeniu wydolnosci oddechowe;j
oraz reedukacji chodu i funkcji. W ostatnich latach wprowadzono takze skrojone pod
katem pacjentow po COVID-192¢ sekwencje ¢wiczen, obejmujace treningi
wydolno$ciowe z monitorowaniem saturacji 1 indywidualnym doborem obcigzen

(Chudzik, 2021). Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” miato w ofercie rehabilitacje

26 Przyktadowy program rehabilitacji po COVID-19: cykl 10-15 sesji obejmujacych ¢wiczenia
oddechowe, treningi wydolnosciowe i monitoring saturacji — opisane w protokotach osrodkéw
rehabilitacyjnych (przyktady lokalne, 2020-2022)
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pulmonologiczng po COVID-19, na ktérg skladaty si¢.: kwalifikacja medyczna
przeprowadzana przez lekarza chordb pluc, dwutygodniowy codziennych, 2,5
godzinnych pobytéow leczniczych w komorach solankowych zlokalizowanych 135 m
pod ziemig. W 2021 r. W Uzdrowisku Kopalnia Soli Wieliczka z rehabilitacji po
przebytej chorobie COVID-19 skorzystato sumarycznie ponad 700 oséb (Kruczek &
Gmyrek & Nowak, 2023).

Uzdrowisko zapewnia szeroki zakres badan diagnostycznych niezbednych do
kwalifikacji 1 monitorowania terapii: spirometri¢, badania czynnosci pluc, testy
alergologiczne skorne 1 laboratoryjne (IgE), badania obrazowe i laboratoryjne, EKG,
pomiary glikemii, rynomanometri¢ itp. Diagnostyka ta pozwala nie tylko na doktadne
zdiagnozowanie stanu pacjenta, lecz takze na Sciste monitorowanie efektéw terapii
i modyfikacje programéw rehabilitacyjnych (Januszewski, 2019). W praktyce
medycznej wazne jest multidyscyplinarne podejscie — wspotpraca lekarzy specjalistow
(pulmonologdéw, internistow, rehabilitologéw, alergologow) z fizjoterapeutami,
pielegniarkami i dietetykami.

Kompleksowa opieka lecznicza obejmuje zabiegi pielggniarskie (inhalacje,
iniekcje, pobrania), konsultacje dietetyczne (indywidualne plany Zywieniowe, analiza
sktadu ciala — BIA) oraz wsparcie psychodietetyczne. Detaliczna praca zespotu
pielggniarskiego 1 dietetycznego jest istotna zwlaszcza w programach leczenia
przewlektych chorob metabolizmu i w przygotowaniu pacjentow do dalszej rehabilitacji
(Rymarczyk, 2020). Psychologiczna opieka nad kuracjuszem — w ramach programow
redukcji stresu 1 poprawy jakosci zycia — wzmacnia efekty terapii somatycznej
1 wptywa korzystnie na dtugoterminowe utrzymanie efektow leczenia.

Kazdy program leczniczy poprzedzony jest kwalifikacja lekarska okreslajaca
wskazania 1 przeciwwskazania. Subterraneoterapia oraz niektore zabiegi fizykalne
posiadaja jasno okreslone ograniczenia (np. niezalecane przy ci¢zkiej niewydolnosci
serca, aktywnych stanach zapalnych czy w zaawansowanej niewydolno$ci oddechowej).
System kwalifikacji oraz staly nadzor lekarski minimalizuja ryzyko powiktan
1 zapewniajg bezpieczenstwo kuracjuszy.

Wieliczka stawia na wysoki standard kadry 1 ciggly rozwdj kompetencji: lekarze
specjalizujacy si¢ w rehabilitacji 1 pulmonologii, dyplomowani fizjoterapeuci,
wykwalifikowane pielegniarki 1 dietetycy. Zapewnienie jako$ci poprzez szkolenia,
udzial w badaniach naukowych oraz wspodlprace ze Srodowiskiem akademickim
umozliwia wdrazanie najnowszych protokotow terapeutycznych (Dryglas & Roézycki,
2017).

W odpowiedzi na wspodlczesne wyzwania uzdrowisko rozwija programy

hybrydowe (pobyt + opieka zdalna), monitorowanie pacjenta po powrocie do domu
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(telemonitoring)?’” oraz spersonalizowane pakiety zdrowotne. Ro$nie takze
zainteresowanie ofertami krotkoterminowymi (pakiety weekendowe) dla osob
aktywnych zawodowo, a takze ustugami ukierunkowanymi na profilaktyke chordb
cywilizacyjnych poprzez potgczenie dietetyki, aktywnosci ruchowej 1 terapii
oddechowe;.

Unikatowy charakter terapii w Wieliczce wzmacnia jej status jako osrodka kulturowego
— pobyt w miejscu o warto$ci historycznej 1 krajoznawczej (Kopalnia Soli figuruje na
liscie UNESCO) sprzyja poprawie dobrostanu psychicznego pacjentow i stwarza
warunki do terapii holistycznej. Integracja dzialan leczniczych z oferta turystyczng
wpltywa korzystnie na satysfakcje kuracjuszy i efektywnos$¢ interwencji zdrowotnych
(Hadzik, 2011).

Analiza oferty leczniczej Wieliczki wskazuje na jej wysoka kompleksowos$¢
1 dobrg adaptacje do wspodiczesnych potrzeb zdrowotnych. Aby dalej wzmacniaé
pozycje osrodka, rekomenduje si¢: poglebianie wspolpracy z osrodkami akademickimi
w zakresie badan nad skuteczno$cig terapii subterranealnych; rozwoj telemedycyny
1 programow follow-up; zwigkszenie dostepnosci ofert krotkoterminowych oraz dalsza

modernizacje infrastruktury rehabilitacyjnej i noclegowe;.

3.4. Kopalni Soli w Wieliczce jako flagowa atrakcja
turystyczna Polski

Atrakcje turystyczne s3 kluczowym elementem gospodarki turystycznej,
stymulujg bowiem zainteresowanie odbyciem podrézy do miejsca docelowego, sa
magnesem przyciggajacym turystow do regionu, a zarazem pobudzaja popyt na inne
ushugi turystyczne. Atrakcje turystyczne odgrywaja ogromng role w ksztattowaniu
geografii ruchu turystycznego, umozliwiaja identyfikacje miejscowosci i regionow,
okreslajg ich tozsamos¢ 1 wizerunek (Kruczek, 2011). Dla planowania i rozwoju
regiondw turystycznych duze znaczenie ma zréznicowanie wagi 1 znaczenia atrakcji
turystycznych. Atrakcje gtowne (flagship) traktowane sa jako narzedzia rozwoju
gospodarczego lub katalizatory rewitalizacji, wywota¢ moga zmiany spoteczne
1 ekonomiczne, wplywaja na jako$¢ zycia mieszkancow. Atrakcje kultowe (icons) to
obiekty uwazane za reprezentatywne, stanowigce symbol kultury, godne podziwu.
W turystyce uwaza si¢, ze s3 to elementy autentyczne, ich percepcja pozwala na
konstrukcje wizerunku ikony atrakcji. Sg one identyfikowane jako powszechnie uznane

symbole i tak odbierane zardwno przez turystow, jak i lokalng spotecznos¢.

27 Wdrozenia telemedycyny: przyklady pilotazowe w polskich uzdrowiskach (raporty ministerialne,
2021-2023).
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Problemem jest nieprecyzyjne rozroznienie w definicjach tych dwoch typow
atrakcji. Terminy te sg czesto uzywane zamiennie. Atrakcja flagowa (flagship)
rozumiana jest jako ,,najlepsza i najwazniejsza”. Przypisuje si¢ jej takie cechy jak
wyjatkowos¢ miejsca, miedzynarodowe znaczenie, duze rozmiary i znaczne efekty
ekonomiczne.

W odniesieniu do Kopalni Soli w Wieliczce mozna przyjaé, ze jest ona zarowno
atrakcja flagowa, ze wzgledu na liczbe odwiedzajacych turystow, jak i kultowa, ze
wzgledu na jej znaczenie edukacyjne, historyczne 1 kulturowe (Kruczek & Szromek,
2011, s.96; Kruczek, 2012) .

Bogata historia tego miejsca, walory edukacyjne i kulturowe, swoisty klimat, to
tylko niektore cechy dopelniajace opis znaczenia turystycznego tej atrakcji (Krupa &
Dec, 2014). Poczatki kopalni soli siggaja drugiej potowy XIII wieku, pomijajac $lady
warzelnictwa solnego sprzed ok. 5000 lat. Dzialalno$¢ kilkudziesigciu pokolen polskich
gornikow uksztattowata podziemny $wiat niepowtarzalny w swym pigknie
1 zadziwiajacy wielko$cig. Unikalny w skali §$wiatowej obiekt gérniczy zawiera kaplice
podziemne z bogatym wystrojem wnetrz, oryginalne obudowy chodnikowe 1 komory
poeksploatacyjne, dawne maszyny i urzadzenia goérnicze. Kopalnia zostala wpisana
przez UNESCO na pierwsza Swiatowa Liste Dziedzictwa Kulturowego
i Przyrodniczego (D’obyrn & Rajchel, 2015).

2020 - 582 782
2021 _ 736 239

0 550000 1100000 1650000 2200000

M Ilo$¢ odwiedzajacych

Ryc 3. Frekwencja na Trasie Turystycznej i w Muzeum Zup Solnych w latach
2019 — 2024 (zrodto: opracowanie wiasne)
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Kopalnia jest dobrze przygotowana do przyjmowania gosci, jest dostepna dla
turystow codziennie przez 12 godzin. Sa oni obslugiwani przez profesjonalnie
wyszkolony personel, wtadajacy kilkoma jezykami. W kopalni pracuje okoto 300
wykwalifikowanych przewodnikow mogacych obstugiwaé turystow w kilkunastu
jezykach. Kazdego roku w kopalni organizowane sa imprezy na skal¢ nie tylko
regionalng czy krajowa, ale roOwniez $wiatowa, przyciagajace tysigce turystow, np.
Miedzynarodowe Targi Mineralow, Skamieniatosci 1 Bizuterii.

Ponadto kopalnia oferuje turystom szeroki zakres ustug, tj. organizacje¢
konferencji, koncertoéw, mszy dla grup pielgrzymkowych, ceremonii $lubnych oraz
bankietow. Organizowane sa tu rdwniez bale sylwestrowe i studnidéwki. Skorzystaé
mozna z podziemnego kortu tenisowego i boiska do gier zespotowych. Ponadto
kopalnia daje mozliwos¢ wykupienia specjalistycznej ustugi przewodnickiej,
obejmujacej zwiedzanie poza trasg turystyczng. W udostgpnionych nowych komorach
utworzono multimedialne muzeum, umozliwiajace poznanie niedostgpnych fragmentéw
kopalni (rezerwat przyrody nieozywionej Grota Krysztatlowa), powstaja ciagle nowe
produkty turystyczne, np. ,,Szlak nowej przygody” dla mito§nikow mocnych wrazen.

Na atrakcje funkcjonujaca pod hastowa nazwag ,Kopalnia Soli Wieliczka”
sktadaja si¢ trzy przedsigbiorstwa:

« Muzeum Zup Solnych posiada (ekspozycje w podziemiach kopalni oraz

w Zamku Zupnym na powierzchni),

» Uzdrowisko ,, Kopalnia Soli Wieliczka” Turystyka SP. Z 0.0 .

* Trasa Turystyczna Spotka z o.o.

Miarg popularno$ci atrakcji i jej znaczenia dla turystyki jest liczba
odwiedzajacych, ktora w 2019 r. przekroczyta 2 mln odwiedzajacych (ryc. 2). Okres
pandemii covid-19 spowodowal znaczny spadek ruchu turystycznego. W 2024r.
Kopalni¢ odwiedzito 1,7 mln osob, ze wzgledu na wojng w Ukrainie frekwencja nie
osiggneta jeszcze poziomu sprzed pandemii. Wsrdd turystow znéw dominujg goscie
z zagranicy, ktorzy przyjechali z 198 krajow i stanowili 57 proc. ogdtu zwiedzajacych
(866 tys. 0sdb).

Zwiedzanie kopalni odwiedzajacy najcze$ciej organizowali samodzielnie,
bo az 64% gosci stanowili turys$ci indywidualni. W 2023 r. obchodzono 45-lecie
wpisania Kopalni na liste¢ UNESCO, a od zakonczenia II wojny $wiatowej
odwiedzilo ja 50 mln turystow.

Funkcjonujaca od ponad 700 lat Kopalnia Soli w Wieliczce jest najbardziej
rozpoznawalnym i najcze$ciej odwiedzanym w Polsce zabytkiem techniki, spetnia
rowniez kryteria flagowej atrakcji turystyczne (Kruczek & Nowak, 2024). Pod
wzgledem liczby odwiedzajacych (1,7 mln w 2024 r.) zajmuje 2 miejsce w Polsce po

zamku krolewskim na Wawelu, a przez Muzeum Auschwitz-Birkenau.. Podstawowy
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produkt turystyczny jakim jest unikatowa podziemna trasa turystyczna dedykowana jest
osobom zainteresowanym dziedzictwem przemystowym, ale wsréd odwiedzajacych
reprezentowane sa wszystkie segmenty turystow. Swiatowa renome przynidst Kopalni
wpis w 1978 roku na Liste Swiatowego Dziedzictwa Kulturalnego i Przyrodniczego
UNESCO, co przektada si¢ na wysoka frekwencj¢ turystow, z dominacjg gosci
zagranicznych.

Oprécz podziemnej trasy turystycznej w  kompleksie funkcjonujacym pod
nazwa ,.Kopalnia Soli w Wieliczce,, znajduje si¢ Muzeum Zup Solnych z ekspozycja
podziemng w formie skansenu gorniczego i ekspozycja muzealng w Zamku Zupnym
oraz podziemne uzdrowisko.

Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” jest przyktadem udanego potaczenia
tradycji 1 nowoczesno$ci. Jego bogata historia oraz unikalne warunki lecznicze
sprawiaja, ze jest to miejsce wyjatkowe na mapie polskich uzdrowisk. Dzigki cigglemu
rozwojowi 1 innowacjom, uzdrowisko w Wieliczce wcigz przycigga pacjentow z catego

Swiata, oferujac im skuteczne terapie i poprawe jakosci zycia (Kruczek & Nowak 2024).
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Rozdzial 4. BADANIA JAKOSCI USLUG
UZDROWISKOWO - REHABILITACYJNYCH W
WIELICZCE

4.1. Cel pracy i hipotezy badawcze

Przedmiotem badan w niniejszej rozprawie doktorskiej sg ushugi uzdrowiskowo
- rehabilitacyjne swiadczone w uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.

Celem pracy jest ocena poziomu jakos$ci tych ustug jako kluczowego elementu
oferty turystyki zdrowotnej oraz identyfikacja czynnikéw wplywajacych na odbior
1 skuteczno$¢ terapii realizowanych w ramach pobytow uzdrowiskowych.

W celu realizacji zalozen projektu badawczego sformutowano nastgpujace

hipotezy:

Hipoteza 1: Ustugi uzdrowiskowo - rehabilitacyjne $wiadczone w Kopalni Soli
,»Wieliczka” w opinii kuracjuszy §wiadczone s3a na wysokim poziomie.

Hipoteza 2: Wysoki poziom obstugi personelu uzdrowiska (kompetencje, uprzejmos¢,

indywidualne podejscie) zwicksza zadowolenie pacjentow.

Hipoteza 3: Z oferty uzdrowiska korzystaja zaré6wno obywatele Polski a takze

zagraniczni kuracjusze.

Hipoteza 4: Doswiadczenia kuracjuszy podczas pobytu w uzdrowisku wptywaja na ich

sktonnos¢ do rekomendacji placéwki innym osobom.

Dla poglebienia analiz sformutowano réwniez pytania badawcze, ktore stanowia

podstawe do dalszych rozwazan empirycznych:

1. Jak kuracjusze oceniajg jako$¢ ushug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych §wiadczonych
w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”?

2. Ktore elementy oferty leczniczej i rekreacyjnej Uzdrowiska sa uznawane przez
pacjentoOw za najbardziej atrakcyjne 1 wplywajace na ich satysfakcje¢ z pobytu?

3. Jakie formy aktywnos$ci zdrowotnych i rekreacyjnych (np. zabiegi
fizjoterapeutyczne, masaze lecznicze czy zabiegi pielggniarskie) cieszg si¢
najwigksza popularnoscig wsrdd pacjentdw uzdrowiska?

4. W jakim stopniu do§wiadczenia pacjentow podczas pobytu w uzdrowisku wptywaja

na ich decyzj¢ o rekomendacji ustug innym osobom?

5. Jaki odsetek kuracjuszy korzystajacych z ustug Uzdrowiska Kopalnia Soli

»Wieliczka” stanowig osoby z zagranicy, a jaki — obywatele Polski?

41



4.2. Zakres i przedmiot badan

W prezentowane] pracy badawczej wykorzystano materialy pierwotne. Dla
okreslenia dostepnosci oraz jakosci ustug oferowanych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli
»Wieliczka”, zastosowano analiz¢ desk research oficjalnych stron internetowych,
materiatlow promocyjnych oraz dostepnych ofert terapeutyczno-rekreacyjnych.

Podstawowym zrodtem danych pierwotnych byly wyniki badan wlasnych
przeprowadzonych ws$rdéd kuracjuszy korzystajacych z ustug leczniczych
1 rekreacyjnych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Obiektem badan byty ustugi
zdrowotne 1 rekreacyjno-sportowe S$wiadczone w tym unikalnym uzdrowisku
podziemnym, ktore taczy w sobie funkcje profilaktyczne, lecznicze 1 wypoczynkowe.

Badanie zrealizowano przy zastosowaniu metody sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Narzedzie badawcze zostato
opracowane w oparciu o zalozenia modelu SERVQUAL28 (Parasuraman, Zeithaml
& Berry, 1990), dostosowanego do specyfiki ustug zdrowotnych, z uwzglednieniem
propozycji jego adaptacji do warunkow polskich (Dabrowska 2008, Daszkowska 1993).
Uwzgledniono réwniez elementy narzgdzi wykorzystywanych w pomiarach satysfakcji
pacjentow, w tym pieciostopniowg skale Likerta.

Kwestionariusz zawieral pytania jednokrotnego wyboru oraz pytania oceniane na
pieciostopniowych skalach.

Proces badawczy prowadzony byl z zachowaniem zasad anonimowosci
1 dobrowolnos$ci udziatu. Kazdy z respondentdow zostal poinformowany o celu badania
oraz sposobie wykorzystania uzyskanych danych.

Badania terenowe przeprowadzano w latach 2023-2024. Uczestnikami byli
kuracjusze przebywajacy w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”, ktorego unikalne
warunki mikroklimatyczne oraz lecznicze wlasciwosci powietrza solankowego
wykorzystywane sg w leczeniu chorob uktadu oddechowego, alergii, a takze
w dzialaniach rehabilitacyjnych. Kazdy turnus obejmowat $rednio okoto 60 osob,
a zaproszenie do udzialu w badaniu skierowano do okoto 600 kuracjuszy. Ostatecznie
w badaniu wzigto udzial 350 oséb, co stanowito odpowiednig prébe do
przeprowadzenia wnioskowania statystycznego.

Kwestionariusze byly wypetniane w ostatnim dniu pobytu, w trzech mniejszych
grupach po 15-20 os6b, aby zapewni¢ komfort i mozliwos$¢ zadania ewentualnych
pytan. Ankiety przeprowadzane byly osobiScie przez autorke, co pozwolito na

zachowanie spdjnosci procesu zbierania danych. Zgromadzone odpowiedzi bytly

28 Narzedzie badawcze stuzace do oceny jakos$ci uslug poprzez poréwnanie oczekiwan klientow z ich
percepcja rzeczywiscie otrzymanych ustug. Opracowane zostalo w latach 80 i obejmuje pig¢ wymiarow
jakosci.: Materialno$¢, rzetelnos$¢, reagowanie, pewnos¢, empatie.
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systematycznie rejestrowane i przechowywane na zabezpieczonej przestrzeni dysku
Google.

Zgromadzony material empiryczny postuzyt do dalszych analiz ilo$ciowych,
ktorych celem byto okreslenie poziomu satysfakcji z ustug zdrowotnych, ocena jakosci
obslugi oraz identyfikacja czynnikow wptywajacych na sklonno$¢ pacjentow do
rekomendowania pobytu w Uzdrowisku ,,Wieliczka” innym osobom.

Kolejnym zrédtem danych pierwotnych byly wyniki badan przeprowadzonych
wsrod pracownikow Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”, obejmujacych lekarzy,
fizjoterapeutow 1 pielegniarki. Zastosowano autorski kwestionariusz ankiety, ktory
zawieral zard6wno pytania zamknig¢te (m.in. pi¢ciostopniowa skala oceny jakosci ustug),
jak 1 kompletnosci ustug czy mozliwych do wprowadzenia zmian. Uzyskane
odpowiedzi pozwolity na identyfikacje postrzeganych mocnych i stabych stron ustug
uzdrowiskowych oraz ocen¢ adekwatnosci ich ceny do jakosci (Jarecka & Krupa,
2010).

Dodatkowo, w latach 2023-2024 przeprowadzono badanie metoda mystery
shopping. W badaniu wzig¢to udzial trzech przeszkolonych ,tajemniczych klientow”,
ktérzy w odstepie czasowym nie krotszym niz trzy miesigce dokonywali niezaleznej
oceny jakosci ustug uzdrowiskowych, korzystajac z tej samej oferty zabiegdw oraz
zgodnosci oferowanych uslug z materialami promocyjnymi, korzystajac z wczesniej
przygotowanego formularza oceny. Takie podej$cie zapewnilo obiektywnos¢ wynikow
oraz umozliwilo wieloaspektowa analize jakosci $wiadczonych ustug w Uzdrowisku

Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.

4.3. Metody badan — opis metod, technik i narzedzi
badawczych

Badanie dotyczace jakosci 1 dostepnosci ustug zdrowotnych oraz rekreacyjno-
sportowych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” przeprowadzono
z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego. Metoda ta, szeroko stosowana
w badaniach spolecznych, pozwala na okreslenie zasiegu, skali 1 intensywnosci
badanego zjawiska, a takZze na poznanie opinii, postaw i1 oczekiwan uczestnikow
procesu (Pilch & Bauman, 2001, s. 80). Zastosowanie sondazu umozliwia gromadzenie
informacji w sytuacjach, w ktoérych bezposrednia obserwacja zjawisk jest utrudniona,
oraz zapewnia mozliwos¢ wnioskowania na podstawie reprezentatywnej proby
badawcze;j.

W badaniu wykorzystano technike ankietowa. Kwestionariusz ankiety

skierowany do kuracjuszy obejmowal zaréwno pytania zamknigte, jak 1 otwarte,
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pozwalajace na okreSlenie poziomu satysfakcji z uslug oraz ocen¢ jako$ci obstugi.
Dobor proby miat charakter celowy — uczestnikami badania byli kuracjusze
przebywajacy w Uzdrowisku w latach 2023-2024. Sposrod zaproszonych do badania
600 osoéb, ostatecznie uzyskano 350 poprawnie wypelnionych ankiet, co stanowito
wystarczajacg liczbg do przeprowadzenia analiz ilo§ciowych i statystycznych.
Rownolegle przeprowadzono badanie ankietowe wsrdod pracownikow
uzdrowiska — lekarzy, fizjoterapeutow i pielggniarek. Kwestionariusz w tym przypadku
obejmowal pytania dotyczace m.in. oceny jakosci $wiadczonych ustug, adekwatno$ci
cen, brakow w ofercie, a takze doswiadczen zawodowych z innych uzdrowisk. £acznie
uzyskano 20 ankiet, ktére pozwolily na zidentyfikowanie zar6wno mocnych, jak
1 stabych stron oferty uzdrowiskowej z perspektywy personelu medycznego.
Uzupehieniem badan ankietowych byla metoda mystery shopping, zrealizowana
w latach 2023-2024. W badaniu wzig¢lo udzial trzech niezaleznych, specjalnie
przeszkolonych ,tajemniczych klientow”, ktérzy w odstepach co najmniej
trzymiesigcznych dokonywali oceny jakosci obstugi oraz zgodnosci oferowanych ustug
z materialami promocyjnymi. Kazdy z nich postugiwat si¢ wczesniej przygotowanym
formularzem, sporzadzajac wlasne, niezalezne sprawozdania. Zastosowanie tej metody
pozwolito na weryfikacj¢ jakosci ustug z perspektywy odbiorcy zewnetrznego oraz

zapewnito wickszg obiektywnos¢ 1 rzetelno$¢ wynikow badan (Sangpikul 2023).

4.4. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy stanowi kluczowy element prowadzonych analiz,
gdyz pozwala zrozumie¢ zrdéznicowane punkty widzenia dotyczace funkcjonowania
Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. W badaniach uwzgledniono dwie zasadnicze
kategorie respondentow: kuracjuszy oraz pracownikéw uzdrowiska. Takie
zroznicowanie proby badawczej umozliwia uchwycenie zardwno perspektywy
odbiorcéw ustug zdrowotnych 1 rekreacyjnych, jak i1 oséb bezposrednio
zaangazowanych w ich §wiadczenie.

Kuracjusze reprezentuja grup¢ najliczniejszg i zarazem najwazniejsza z punktu
widzenia oceny skutecznoS$ci oraz atrakcyjnosci ustug. Ich opinie i do§wiadczenia sg
nieocenione w kontekscie badania poziomu satysfakcji, skutecznoSci terapii oraz oceny
warunkéw pobytu. Pracownicy uzdrowiska stanowig natomiast grupe, ktérej analiza
pozwala lepiej zrozumie¢ proces organizacji pracy, dostepnoS$¢ specjalistow oraz
funkcjonowanie zaplecza terapeutycznego i administracyjnego. Uwzglednienie tych
dwéch perspektyw pozwala na kompleksowe spojrzenie na dziatalno$¢ uzdrowiska —
nie tylko w wymiarze medycznym i rehabilitacyjnym, ale réwniez organizacyjnym
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1 jakoSciowym. Dzigki temu mozliwe staje si¢ uzyskanie petnego obrazu mocnych stron
placowki, jak 1 obszar6w wymagajacych dalszych dziataf rozwojowych.

4.4.1. Charakterystyka badanej grupy kuracjuszy

W ramach przeprowadzonych badan uzyskano 350 poprawnie wypetnionych
kwestionariuszy ankiet, ktore nastepnie poddano analizie statystycznej. Zebrane dane
umozliwity charakterystyke respondentow pod wzgledem ptci, wieku, kraju
1 wojewodztwa zamieszkania, a takze ustalenie, ktoéry raz korzystali oni z uslug
Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Zgromadzone informacje stanowia podstawe
do dalszych analiz dotyczacych oceny jakosci i dostepnosci ustug uzdrowiskowych oraz

poziomu satysfakcji kuracjuszy.

Struktur¢ respondentow wedlug plci przedstawia rycina 4. W badaniu
przewazaly kobiety, ktore stanowity 64% ogotu uczestnikow (223 osoby), podczas gdy
mezezyzni stanowili 36% badanych (127 osob). Taki rozktad plci jest zgodny
z obserwowanym w literaturze trendem, zgodnie z ktérym kobiety ch¢tniej uczestnicza
w badaniach ankietowych, zwtaszcza w kontek$cie ustug zdrowotnych
i uzdrowiskowych, co moze wynika¢ zardwno z wigkszej otwarto$ci na udzielanie
informacji, jak 1 czgstszego korzystania z tego typu ustug (Przybylo-Kisielewska &
Kruczek, 2025).

® Kobiety @ Mezczyzni

Rycina 4. Rozktad procentowy
podziatu badanej grupy kuracjuszy
(zrodto: badania wlasne)
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Srednia wieku respondentéw wyniosta okoto 64,7 roku, przy odchyleniu
standardowym réwnym 11,7 roku. Mediana wieku badanych wyniosta 70,5 roku. Peten
zakres wieku obejmowat osoby w przedziale od 18 do ponad 75 lat, przy czym
najliczniejszg grupe stanowili kuracjusze w wieku 66-75 (138 osob) lat. Dane te
wskazuja na dominacje osob starszych wsrod klientéw Uzdrowiska Kopalnia Soli
»Wieliczka”, co jest zgodne z charakterystyka klienteli polskich uzdrowisk. Rycina

2 przedstawia szczegolowy rozktad wieku badanych.

1%

0,

® 18-251at 26-351at @ 36-45 lat
46-55 lat ® 56-66lat @ 66-75lat
powyzej 75 lat

Rycina 5. Rozktad procentowy
wieku w badanej grupie kuracjuszy
(zrodto: badania wlasne)

Analiza przestrzennego rozmieszczenia respondentéw przedstawiona w tabeli
1 wykazata, ze najwigksza grupe stanowili mieszkancy wojewodztwa Malopolskiego —
240 os6b, czyli 68,6% badanej proby. Kolejne pod wzgledem liczebnosci bytly
wojewodztwa Swietokrzyskie (40 0sob; 11,4%) oraz Podkarpackie (19 osoby; 5,4%).
Mniejsze reprezentacje odnotowano w wojewodztwach Slaskim (12 osob; 3,4%),
Mazowieckim (11 oséb; 3,1%), Lodzkim (8 0sob; 2,3%), Wielkopolskim (5 0sob; 1,4%)

oraz Zachodniopomorskim (2 osoby; 0,6%).
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Tabela 1. Miejsce zamieszkania kuracjuszy wg wojewodztwa

Wojewddztwo zamieszkania Hosé Procent
Lodzkie 8 2,3
Matopolskie 240 08,6
Mazowieckie 11 3.1
Podkarpackie 19 5.4
Slaskie 12 3.4
Swigtokrzyskie 40 11,4
Wielkopolskie 5 1.4
Zachodniopomorskie 2 0,6

(zrodlo: badania wlasne)

Analiza kraju zamieszkania respondentow (tabela 2) wskazata, ze zdecydowana
wigkszo$¢ badanych pochodzita z Polski — 337 osob, co stanowilo 96,3% proby.
Nieliczni respondenci reprezentowali inne kraje, w tym Stowacje (5 osob; 1,5%),
Czechy (3 osoby; 0,9%), Austri¢ 1 Niemcy (po 2 osoby; 0,6%) oraz Szwecje (1 osoba;
0,3%). Dane te potwierdzaja dominacj¢ krajowych kuracjuszy wsrod klientow
uzdrowiska, przy jednoczesnej obecnosci niewielkiej grupy gosci zagranicznych.

Tabela 2. Kraj zamieszkania kuracjuszy

Kraj zamieszkania Ios¢é Procent
Austria 2 0,6
Czechy 3 0,9
Niemcy 2 0,6

Polska 337 96,3
Stowacja 5 1,5
Szwecja 1 0,3

(zrodlo: badania wlasne)

Analiza wielokrotno$ci korzystania z ustug Uzdrowiska Kopalnia Soli
»Wieliczka” (rycina 6) wykazala, ze najwigksza grupe stanowili respondenci
korzystajacy z oferty uzdrowiska po raz czwarty — 87 osob, co stanowilo 25% badane;j
proby. Niewiele mniej, bo 83 osoby (24%), deklarowaly korzystanie z ustug po raz
drugi, a 79 0s0b (23%) odwiedzalo uzdrowisko po raz pierwszy. Trzykrotne korzystanie
zadeklarowato 54 respondentow (15%), natomiast najmniejszy odsetek stanowili stali

kuracjusze odwiedzajacy uzdrowisko piec¢ 1 wigcej razy — 47 osob (13%)
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Pierwszy raz

Drugi raz 24%

Trzeci raz

Czwarty raz 25%

Piaty raz
1 wigcej

0% 4% 9% 13% 17% 22% 26%

B Krotno$¢ korzystania z ustug uzdrowiska

Rycina 6.. Krotno$¢ korzystania przez kuracjuszy z ushug uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w ujeciu procentowym
(zrodto: badania wlasne)

Analizie poddano réwniez formy pobytow realizowanych w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. W badanej grupie 350 kuracjuszy najwiekszy odsetek
stanowili pacjenci korzystajacy z pobytéw trwajacych od 4 do 21 dni — az 190 oséb, co
stanowi 54% wszystkich badanych. Krotsze turnusy, obejmujace 1-3 dni, wybrato 79
0sob (23%), co wskazuje, ze takze krétkie formy pobytu cieszyly sie¢ zauwazalnym
zainteresowaniem, petniac przede wszystkim funkcj¢ profilaktyczng lub diagnostyczna.
Ws4réd bardziej wyspecjalizowanych form odnotowano: pobyt profilaktyczny
z zakwaterowaniem, z ktérego skorzystato 42 respondentéw (12%), oraz rehabilitacje
po COVID-19 — 12 o0séb (3%). Mniej liczne, ale istotne dla uzupelnienia oferty
uzdrowiska, byly pobyty lecznicze z zakwaterowaniem: w wersji ECONOMIC
skorzystato 12 0s6b (3%), a w opcji COMFORT — 10 o0séb (3%). Najrzadziej wybierang
forma byta rehabilitacja pulmonologiczna po COVID-19 z zakwaterowaniem, z ktdrej
skorzystato jedynie 5 pacjentéw (1%).
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Pobyt 1 - 3 dni

Pobyt 4 - 21 dni 54%

Rehabilitacja
po COVID -19

Pobyt profilaktyczny
z zakwaterowaniem

Rehabilitacja
pulmonologiczna
po COVID-19
z zakwaterowaniem

Pobyt leczniczy -
zakwaterowanie
COMFORT

Pobyt leczniczy -
zakwaterowanie 3%
ECONOMIC

0% 8% 15% 22% 30% 38% 45% 53% 60%
B Rodzaj pobytu
Rycina 7. Rodzaj pobytu z ktorego korzystaja kuracjusze uzdrowiska

Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w ujgciu procentowym
(zrodto: badania wlasne)

Analizie poddano takze zrddla, z ktéorych pacjenci dowiadywali sie

o Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Najczegsciej wskazywang formg polecenia

byta rekomendacja lekarza specjalisty — takag odpowiedz podato 112 o0séb (32%), co

podkres$la znaczenie autorytetu medycznego w podejmowaniu decyzji o wyborze

miejsca terapii. Niewiele mniej, bo 105 respondentow (30%), trafito do uzdrowiska

z polecenia lekarza rodzinnego, co rowniez §wiadczy o istotnej roli podstawowej opieki

zdrowotnej w kierowaniu pacjentéw na leczenie uzdrowiskowe.Duze znaczenie miaty

takze rekomendacje ze strony rodziny i znajomych — wskazato je 92 ankietowanych

(26,3%), co potwierdza, ze opinie bliskich stanowia wazne zrodto informacji

1 motywacje do skorzystania z uslug uzdrowiska. Najrzadziej pacjenci dowiadywali si¢

o placowce z prasy badz internetu — t¢ odpowiedz wybralo 41 oséb (11,7%), co

sugeruje, ze kanaty te miaty mniejsze znaczenie w procesie wyboru uzdrowiska.
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Tabela 3. Skad kuracjusze dowiedzieli si¢ o ustugach uzdrowiska

Polecenie uzdrowiska Ilos¢ Procent
Od lekarza rodzinnego 105 30
Od lekarza specjalisty 112 32
Od rodziny/znajomych 92 26,3
Z prasy/internetu 41 11,7

(zrodlo: badania wlasne)

Wsrod badanych osob 167 skorzystalo z oferty innych uzdrowisk niz to,
w ktorym prowadzono ankiet¢. Analiza uzyskanych danych wskazuje na wyrazne
zréznicowanie preferencji respondentdéw, przy czym dominowaly wybory uzdrowisk
zlokalizowanych w poludniowej Polsce.

Najwiekszym zainteresowaniem cieszyla si¢ Krynica-Zdr¢j, ktoéra wskazato 32
ankietowanych (19,2%). Na kolejnych miejscach znalazty si¢ Busko-Zdrj (27 osob;
16,2%) oraz Piwniczna-Zdrdj (25 osob; 15%). Wysoka popularnoscia odznaczaty si¢
rowniez Swoszowice (21 oséb; 12,6%), a takze uzdrowiska takie jak Ciechocinek
1 Uniejow (po 18 wskazan; 10,8%) oraz Muszyna (17 osob; 10,2%). Wyniki te
pokazuja, ze najczgSciej wybierane byly miejscowosci o ugruntowanej tradycji
uzdrowiskowej oraz bogatej ofercie zabiegowej, znane zaréwno w skali regionalnej, jak
1 ogolnopolskie;j.

Mniej liczne, ale wcigz istotne wybory dotyczyly takich miejscowosci jak
Kudowa-Zdréj (16 osob; 9,6%), Rabka-Zdroj (14 oséb; 8,4%) czy Zegiestow-Zdroj
(12 0s06b; 7,2%). Natomiast uzdrowiska o bardziej lokalnym znaczeniu — np. Wysowa-
Zdroj (10 oso6b; 6,0%), Iwonicz-Zdrdj (9 osob; 5,4%) czy Solec-Zdrdj (7 oséb; 4,2%) —
cieszyly si¢ mniejszym zainteresowaniem. Najrzadziej wybierane byly takie
miejscowosci jak Ladek-Zdré) (6 osoéb; 3,6%), Sopot (5 oséb; 3,0%), Polanczyk
(4 osoby; 2,4%) czy Swieradow-Zdroj (3 osoby; 1,8%).

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze badani chetniej korzystali z uzdrowisk
posiadajacych dtuga tradycje oraz rozbudowang infrastrukture leczniczo-
rehabilitacyjng. Szczegdlnie wyrdzniaja si¢ miejscowosci polozone w Matopolsce
1 regionie $wigtokrzyskim, ktore od wielu lat przyciagaja kuracjuszy. Z kolei mniejszym
zainteresowaniem cieszyly si¢ uzdrowiska o bardziej lokalnym charakterze, mniej znane

w skali kraju.
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Tabela 4. Inne uzdrowiska z jakich korzystali kuracjusze

Inne uzdrowiska Ios¢é Procent
Busko - Zdro¢j 27 16,2
Ciechocinek 18 10,8
Iwonicz - Zdrgj 9 5.4
Krynica - Zdrgj 32 19,2
Kudowa - Zdro6j 16 9.6
Ladek - Zdroj 6 3,6
Muszyna 17 10,2
Piwniczna - Zdrgj 25 15
Polanczyk 4 24
Rabka - Zdr6j 14 8,4
Solec - Zdréj 7 4,2
Sopot 5 3
Swoszowice 21 12,6
Swieradow - Zdroj 3 1,8
Uniejow 18 10,8
Wysowa - Zdroj 10 6
Zegiestow - Zdroj 12 7,2

(zrodlo: badania wiasne)

4.4.2. Charakterystyka badanej grupy pracownikow
uzdrowiska

W ramach przeprowadzonych badan zgromadzono rdéwniez 20 poprawnie
wypehlionych kwestionariuszy ankiet skierowanych do pracownikow Uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Pozyskane dane pozwolity na scharakteryzowanie badane;j
grupy pod wzgledem plci, wieku, zajmowanego stanowiska, stazu pracy w zawodzie
oraz dlugosci zatrudnienia w uzdrowisku w Wieliczce, a takze wcze$niejszego
do$wiadczenia zawodowego w innych osrodkach uzdrowiskowych. Zebrane informacje
stanowig istotng podstawe do dalszych analiz dotyczacych struktury zatrudnienia,
doswiadczenia zawodowego personelu oraz ich znaczenia dla jako$ci §wiadczonych
ustug uzdrowiskowych.
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Rycina 8 prezentuje strukturg¢ piciowg badanych pracownikow Uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Wérdd ankietowanych zdecydowang wigkszos$¢ stanowity
kobiety — 16 oséb, co odpowiada 80% proby. Mezczyzni byli reprezentowani przez
4 osoby (20%). Wynik ten odzwierciedla typowa dla sektora uzdrowiskowego i ochrony
zdrowia przewage kobiet w zatrudnieniu, co znajduje potwierdzenie w dost¢pnych
badaniach branzowych.

@® Kobiety @ Mezezyzni

Rycina 8. Rozktad procentowy
podziatu badanej grupy pracownikoéw
(zrodto: badania wiasne)

Analiza wieku przebadanych pracownikow Uzdrowiska Kopalnia Soli
»Wieliczka” wskazata na zréznicowang strukture wiekowa zespolu. Najliczniejsza
grupe stanowili pracownicy w wieku 31-40 lat — 7 0s6b (35%). Nieco mniej liczng
reprezentacje¢ tworzyly osoby w przedziale 41-50 lat, ktorych byto 6 (30%), a 5 os6b
(25%) miato od 20 do 30 lat. Najmniej licznie reprezentowani byli pracownicy powyzej
50. roku zycia — 2 osoby (10%). Uzyskane wyniki pokazuja, ze kadra uzdrowiska
sktada si¢ glownie z os6b w wieku produkcyjnym, przy jednoczesnej obecnosSci

zardwno mtodszych, jak i starszych, bardziej dos§wiadczonych pracownikow.
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® 20-30lat © 31-40lat @ 41-50lat
@ powyzej 50 lat

Rycina 9. Rozktad procentowy wieku
w badanej grupie pracownikow
(zrodto: badania wlasne)

Rycina 10 przedstawia struktur¢ badanych pracownikow wedlug zajmowanego
stanowiska. Najliczniejsza grupge stanowili fizjoterapeuci — 75% wszystkich
ankietowanych (15 oséb). Pielggniarki reprezentowaly 15% proby (3 osoby), natomiast
lekarz oraz pracownik innego dziatu stanowili po 5% badanej grupy (po 1 osobie).
Uzyskane dane wskazuja, ze trzon kadry uzdrowiska stanowig specjali$ci zwigzani
bezposrednio z rehabilitacja 1 fizjoterapia, co odzwierciedla profil dziatalnosci

placowki.

® Fizjoterapeuta @ Lekarz @ Pielegniarka
@ Inne

Rycina 10. Struktura zawodowa

pracownikow uzdrowiska wedtug
stanowiska (zrodfo: badania wlasne)
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Analiza stazu pracy badanych pracownikéw wskazuje, Ze wérdd ankietowanych
dominujg osoby z wieloletnim do$wiadczeniem. Najliczniejsze grupy stanowig
pracownicy zatrudnieni powyzej 4 oraz powyzej 5 lat — po 7 os6b w kazdej kategorii.
Kolejng grupa sg osoby pracujace w uzdrowisku powyzej 3 lat — 5 osob. Jedynie jedna
osoba pracuje w placowce krocej niz rok, natomiast nie odnotowano pracownikow ze
stazem od 1 do 2 lat, powyzej 2 lat (do 3 lat) oraz powyzej 10 lat. Dane te pokazuja, ze
kadra uzdrowiska jest stosunkowo stabilna i sklada si¢ gtownie z oséb posiadajacych

kilkuletnie doSwiadczenie zawodowe.

@® doroku od roku do 2 lat
® powyzej 2 lat powyzej 3 lat
® powyzej 4 lat @ powyzej 5 lat

powyzej 10 lat

Rycina 11. Rozktad stazu pracy
badanej kadry (Zrodlo: badania
wlasne)

Analiza danych dotyczacych doSwiadczenia zawodowego pracownikow
wykazata, i1z jedynie jedna osoba sposrdd badanych posiadala wczeSniejsze
doSwiadczenie zawodowe zdobyte w innym uzdrowisku. Wynik ten wskazuje na
wysoki poziom stabilno§ci zatrudnienia w badanej placéwce oraz §wiadczy o tym, ze
wiekszoS¢ pracownikow swoja Sciezke zawodowg realizuje gléwnie w ramach
obecnego oSrodka.

4.5. Wyniki badan nad jakoS$cia ustug w uzdrowiskach

Celem przeprowadzonych badan bylo dokonanie analizy jako$ci uslug
uzdrowiskowych $wiadczonych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.
Przedmiotem oceny byly wybrane obszary dzialalnosci placowki, obejmujace zarowno
procedury diagnostyczne, jak 1 szeroki wachlarz zabiegéw rehabilitacyjnych oraz ustug
wspomagajacych proces leczenia i regeneracji pacjentéw. W badaniu uwzgledniono
osiem gltownych kategorii ustug: diagnostyke, zabiegi pielggniarskie, fizykoterapig,
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kinezyterapi¢, masaze lecznicze, dietetyke, odnowe biologiczng oraz rehabilitacje po
COVID-19.

W dalszej czg$ci rozdzialu przedstawiono szczegoétowe wyniki badan dotyczace
opinii pacjentOw na temat jakosci §wiadczonych ustug w poszczegdlnych kategoriach.
Analiza uzyskanych danych pozwala nie tylko okresli¢ poziom satysfakcji pacjentow,
ale rowniez zidentyfikowa¢ mocne strony oferty uzdrowiska oraz obszary wymagajace
dalszego rozwoju 1 doskonalenia. Dzigki kompleksowemu ujeciu wynikéw mozliwe jest
stworzenie petnego obrazu funkcjonowania placowki z perspektywy osob
korzystajacych z jej uslug, co stanowi istotny element procesu oceny i podnoszenia

jakos$ci §wiadczen zdrowotnych w sektorze uzdrowiskowym.
4.5.1. Analiza ocen i rekomendacji pobytu w uzdrowisku

W ramach przeprowadzonego badania ankietowego respondenci zostali
poproszeni o wyrazenie opinii na temat jakosci $wiadczonych ustug uzdrowiskowych
oraz sklonno$ci do rekomendacji pobytu w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.
W pierwszym pytaniu zastosowano pi¢ciostopniowa skale Likerta, na ktérej wartos¢
1 oznaczata oceng ,bardzo Zle oceniam pobyt w uzdrowisku”, natomiast 5 — ,,bardzo
dobrze oceniam pobyt w uzdrowisku”. Drugie pytanie dotyczyto prawdopodobienstwa
polecenia pobytu rodzinie lub znajomym, réwniez ocenianego w skali od
1 (,,zdecydowanie nie polece”) do 5 (,,zdecydowanie polecg”). Uzyskane odpowiedzi
pozwolity na przeprowadzenie ilo$ciowe] analizy poziomu satysfakcji pacjentéw

z pobytu oraz ich nastawienia wobec placowki.

Analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace oceny pobytu w Uzdrowisku Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” wykazata, ze wigkszo$¢ respondentow pozytywnie ocenita pobyt
w placéwce. Bardzo dobrze ocenitlo go 137 oséb co stanowi az 41% wszystkich
ankietowanych, a dobrze — 145 0s6b - 39%, co tacznie stanowi zdecydowang wigkszo$¢
badanych. 34 osoby wskazaly odpowiedZz ,nie mam zdania”, natomiast oceny
negatywne byty stosunkowo nieliczne: 21 0s6b ocenito pobyt jako ,,zly”, a jedynie 13
osob jako ,bardzo zly”. Uzyskane wyniki wskazujg na wysoki poziom satysfakcji
pacjentow z oferowanych ustug uzdrowiskowych oraz pozytywny odbioér pobytu

w placowce.
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@ bardzo zle O zle
@® nie mam zdania dobrze
@ bardzo dobrze

Rycina 12. Ocena pobytu w
uzdrowisku Kopalnia Soli
,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Podobny trend zaobserwowano w odpowiedziach dotyczacych skilonnosci do
rekomendacji pobytu. Rowniez w tym przypadku dominowaty opinie pozytywne — 141
osob zadeklarowato, ze ,,poleci” pobyt w uzdrowisku, a kolejne 141 os6b zaznaczyto
odpowiedz ,,zdecydowanie polecg”. Neutralng postawe wyrazito 35 0sob, natomiast
jedynie 22 osoby wskazaty odpowiedz ,,nie polece”, a 11 oso6b — ,,zdecydowanie nie
polece”. Wyniki te potwierdzaja wysoki poziom satysfakcji pacjentow oraz ich
gotowos¢ do rekomendowania placowki innym, co $wiadczy o silnej pozycji marki
1 jako$ci $wiadczonych ustug.

® zdecydowanie nie polece @ nie polece
@ nie mam zdania polece
@ zdecydowanie polece

Rycina 13. Prawdopodobienstwa
polecenia pobytu w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” rodzinie
lub znajomym”

(zrodto: badania wlasne)
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4.5.2. Preferencje pacjentow w zakresie diagnostyki

W ramach badan ankietowych szczeg6lng uwage poswigcono takze korzystaniu
z ustug diagnostycznych oferowanych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.
Analiza odpowiedzi 350 uczestnikow wykazala, ze pacjenci chetnie siegali po
roznorodne procedury diagnostyczne, przy czym kazdy moégt wskaza¢ wigcej niz jedng
ustuge. Uzyskane wyniki ukazuja dominujaca rol¢ badan zwigzanych z uktadem
oddechowym, a takze istotny udzial diagnostyki alergologicznej i immunologiczne;.

Najwigkszym zainteresowaniem cieszyly si¢ badania czynnoSciowe ptuc:
spirometri¢ wykonato 203 respondentéw (58%), a badania czynnoSci ptuc — 189 0s6b
(54%). Istotne znaczenie miata réwniez proba rozkurczowa (131 oséb; 37%), co
wskazuje na szerokie wykorzystanie procedur pulmonologicznych.

Diagnostyka alergologiczna stanowifa kolejng istotng grupe ustug. Obejmowata
ona m.in. oznaczenia IgE catkowitego (57 oséb; 16%), IgE specyficznego (49 oséb;
14%), a takze badania panelowe — pokarmowe (47 oséb; 13%) i mieszane (52 osoby;
15%). Wysokie zainteresowanie odnotowano takze w zakresie testow skornych —
wziewnych (32 osoby; 9%), pokarmowych (43 osoby; 12%) oraz pojedynczych
punktow testowych (56 oséb; 16%).

Sposréd pozostatych badah szczegdlnie czgsto wykonywano EKG (96 oséb;
27%), USG (78 o0s6b; 22%), rynomanometri¢ (38 os6b; 11%) oraz szybki pomiar
glukozy (99 oséb; 28%), co wskazuje na potrzeb¢ kompleksowej oceny stanu zdrowia
pacjentow nie tylko w zakresie pulmonologii i alergologii, ale rowniez w obszarze
metabolicznym i kardiologicznym.

Ustugi SciSle zwigzane z immunoterapig, takie jak kwalifikacja lekarska (44
osoby; 13%) czy kontynuacja immunoterapii swoistej (21 0oséb; 6%), byly wskazywane
rzadziej, co moze Swiadczy¢ o ich bardziej specjalistycznym 1 ukierunkowanym
charakterze
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Kwalifikacja lekarska
do immunoterapii

Porada lekarska/
kontynuowanie
immunoterapii swoistej

Alergologiczne testy skorne
(wziewne)

Alergologiczne testy skorne
(pokarmowe)

Pojedynczy punkt
testow skornych

IgE catkowite

IgE specyficzne

Panel alergenéw
(pokarmowych)

Panel alergenow
(mieszanych)

Badania czynnosci ptuc

58%

Badania spirometryczne

Proba rozkurczowa

USG

EKG

Rynomanometria

Szybki pomiar glukozy 279

0% 8% 15% 22% 30% 38% 45% 53% 60%

B Rodzaje ustug diagnostycznych z ktorych korzystali kuracjusze

Rycina 14. Procent kuracjuszy korzystajacych z ustug diagnostycznych.w
Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zZrodto: badania wlasne)

58



Analiza ocen jakoSci zabiegéw diagnostycznych wykazata, ze przewazajaca
wiekszoS$¢ kuracjuszy wyraza pozytywne opinie na temat tej czeSci oferty Uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Najwigeksza grupa respondentow — 165 oséb (47%) —
ocenita jako§¢ Swiadczonych ustug diagnostycznych jako ,,wysoka”, a kolejne 133
osoby (38%) wskazaly ocen¢ ,bardzo wysoka”. Postawe neutralng przyjelo 24
ankietowanych (7%), natomiast opinie negatywne pojawialy si¢ sporadycznie — 17 oséb
(5%) ocenito zabiegi diagnostyczne jako ,,niskie”, a jedynie 11 0s6b (3%) uznato ich
jakos§¢ za ,,bardzo niskg”.

@ bardzo niska niska
@® nie mam zdania wysoka
@ bardzo wysoka

Rycina 15. Ocena diagnostyki w
uzdrowisku Kopalnia Soli
., Wieliczka”
(zZrodto: badania wlasne)

Srednia ocen uzyskanych w tej kategorii wyniosta X = 4,19, co potwierdza
wyrazng przewage opinii pozytywnych. Mediana oraz dominanta przyjety wartos¢ 4,
wskazujac, ze typowa i najczgsciej] wybierang odpowiedzig byla ocena ,,wysoka”.
Warto$¢ odchylenia standardowego ¢ = 0,91 §wiadczy o umiarkowanym zrdznicowaniu
opinii, co oznacza, ze cho¢ dominowaly oceny pozytywne, pewna cze$¢ badanych

wyrazala opinie bardziej neutralne badz krytyczne.

Tabela 5. Statystyka opisowa ocen jakosci ustug diagnostycznych

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,19
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 0,91

(zrodlo: badania wilasne)
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4.5.3. Preferencje pacjentow w zakresie masazy
terapeutycznych

W ramach przeprowadzonych badan poddano analizie poziom korzystania
z zabiegdbw masazy leczniczych oferowanych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli
»Wieliczka”. Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania wszystkich rodzajow masazy,
z ktorych korzystali w trakcie pobytu, co pozwolilo na ocen¢ popularnosci
poszczegolnych form terapii manualnej. Wyniki badania wykazaty, ze z zabiegow
masazy skorzystalo 113 o0s6b, natomiast 273 respondentow zadeklarowalo, Ze nie

uczestniczylo w zadnym z oferowanych masazy.

Wsrdd osob korzystajacych z tej formy terapii najwigksza popularnoscig cieszyt
si¢ masaz klasyczny, z ktorego skorzystatlo 41% pacjentow. Kolejne miejsca zajety:
masaz wibracyjny 33% ankietowanych, masaz rozluzniajacy 21% oraz masaz
limfatyczny 11%. Zabiegi takie jak masaz segmentarny 8%, masaz banka chinska 7%
oraz masaz sportowy 2% wybierane byly sporadycznie. Wyniki wskazuja, Ze najcze¢sciej
wybierane s3 masaze o dziataniu ogodlnorelaksacyjnym i wspomagajagcym proces
rehabilitacji, natomiast bardziej wyspecjalizowane techniki masazu ciesza si¢

ograniczonym zainteresowaniem kuracjuszy.

Klasyczny 41%
Segmentarny
Limfatyczny

Wibracyjny
Banka Chinska

Sportowy

Rozluzniajacy 21%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

B Rodzaje masazy leczniczych wybieranych przez kuracjuszy
Rycina 16. Procent kuracjuszy korzystajacych z poszczegdlnych rodzajow

masazy leczniczych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

60



Analiza ocen jakosci §wiadczonej ustugi masazu przez kuracjuszy wykazata, ze
wiekszos$¢ respondentdw pozytywnie ocenita oferowane zabiegi. 35% ankietowanych
0osOb uznaty jako$¢ masazu za ,bardzo wysoka”, a 45% - za ,wysoka’. 16%
respondentéw zadeklarowato, ze nie ma zdania w tej kwestii. Negatywne oceny byly
nieliczne — 4% oso6b wskazato jako$¢ masazu jako ,,niskg”, a tylko 1% uznat ja za

,bardzo niska”.

@® bardzo niska niska
@ nie mam zdania wysoka
@ bardzo wysoka

Rycina 17. Ocena masazy w
uzdrowisku Kopalnia Soli
,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Uwzglednienie w analizie odpowiedzi neutralnych, ktorym przypisano warto$é
3, pozwolito na uzyskanie petniejszego obrazu opinii kuracjuszy na temat jakosci
masazy leczniczych. Srednia ocena X w tej wersji analizy wyniosta 4,09, co potwierdza
dominacj¢ pozytywnych odczu¢ wsrdd respondentdw. Mediana oraz dominanta przyjety
warto$¢ 4, wskazujac, ze najczesciej wystepujaca oraz typowa oceng jakosci masazu
byta odpowiedZ ,,wysoka”. Warto§¢ odchylenia standardowego ¢ na poziomie 0,90

swiadczy o umiarkowanym zroéznicowaniu opinii badanych, co oznacza, ze cho¢

Tabela 6. Statystyka opisowa ocen jakosci masazy leczniczych

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,09
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 0,90

(zrodlo: badania wlasne)
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Laseroterapia punktowa

lampa Bioptron, Sollux

Kapiele wirowe konczyn

dominowaly oceny pozytywne, czg$¢ respondentow wykazywata postawy bardziej
neutralne badz krytyczne.

4.5.4. Preferencje pacjentow w zakresie fizykoterapii

Analiza przeprowadzonych badah obejmowala rowniez korzystanie z zabiegdw
fizykoterapii oferowanych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Respondenci
mogli wskaza¢ wszystkie formy terapii fizykalnej, z ktorych skorzystali podczas
pobytu, co pozwolito okresli¢ najczesciej wybierane rodzaje zabiegow.

Wsrod analizowanych zabiegdéw fizykoterapii stwierdzono, ze z tej formy terapii
skorzystalo 289 kuracjuszy, co stanowi zdecydowang wickszo$¢ wszystkich
ankietowanych (83%). Najcze$ciej wybierang metoda byly zabiegi z wykorzystaniem
ultradzwigkow 1 fonoforezy, na ktére zdecydowato si¢ 72 pacjentéw. Duza
popularnoscig cieszyta si¢ takze magnetoterapia, wskazana przez 68 o0soéb, oraz
laseroterapia punktowa, z ktorej skorzystalo 52 respondentow. Na kolejnym miejscu
znalazta si¢ elektroterapia, wybierana przez 46 kuracjuszy. Zabiegi takie jak
Swiattolecznictwo z zastosowaniem lampy Bioptron 1 Sollux (39 oso6b), krioterapia
miejscowa (31 osob) oraz kapiele wirowe konczyn (30 osob) byly wybierane rzadziej,
jednak ich obecno$¢ w strukturze odpowiedzi wskazuje na zrdznicowanie potrzeb
pacjentow

Elektroterapia

Pole magnetyczne:

0,
magnetoterapia 24%
Ultradzwigki, 25%
Fonoforeza
Swiattolecznictwo

Krioterapia miejscowa 11%

10%
0% 3% 7% 10% 13% 16% 20% 23% 26%

B Rodzaje zabiegow fizykoterapii wybieranych przez kuracjuszy

Rycina 18. Procent kuracjuszy korzystajacych z poszczegdlnych rodzajow
fizykoterapii w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)
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Analiza ocen jako$ci zabiegdw fizykalnych wykazata, ze zdecydowana
wiekszos¢ kuracjuszy pozytywnie ocenita ich poziom. 71 o0sob (25%) wskazalo jakosé
zabiegow jako ,,bardzo wysoka”, a 141 respondentow (50%) ocenilo je jako ,,wysoka”.
Neutralne stanowisko zajeto 34 ankietowanych (12%). Oceny negatywne pojawiatly si¢
rzadziej — 21 0sob (8%) okreslito poziom ustug jako ,,niski”, a jedynie 13 oséb (5%)

uznato go za ,,bardzo niski”.

50%

® bardzo niska niska
@ nie mam zdania wysoka
@ bardzo wysoka

Rycina 19. Ocena zabiegow
fizykoterapeutycznych w
uzdrowisku Kopalnia Soli

., Wieliczka”
(zrodto: badania wiasne)

Uwzglednienie w analizie pelnego zestawu odpowiedzi, w tym postaw
neutralnych (warto$¢ 3), pozwolito na uzyskanie rzetelnego obrazu opinii kuracjuszy na
temat jakoSci zabiegdw fizykalnych. Obliczona $rednia ocena wyniosta 3,84, co
wskazuje na przewage odpowiedzi pozytywnych, przy jednoczesnym wystepowaniu
bardziej zréznicowanych postaw. Zarowno mediana, jak i dominanta przyjety wartos¢ 4,
CO oznacza, 7€ najczg¢scie] pojawiajacg si¢ oraz typowa oceng byla odpowiedz
,wysoka”. Warto§¢ odchylenia standardowego o = 1,03 sugeruje umiarkowane
zréznicowanie opinii, wskazujac, ze cho¢ dominowaly oceny korzystne, czgsé

respondentow reprezentowata stanowiska neutralne lub krytyczne.
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Tabela 7. Statystyka opisowa ocen jakosci zabiegdw fizykoterapii

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 3,84
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 1,03

(zrodlo: badania wilasne)

4.5.5. Preferencje pacjentow w zakresie kinezyterapii

Analizie poddano réwniez korzystanie z zabiegow kinezyterapii oferowanych
przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Z tej formy terapii skorzystato tacznie
293 kuracjuszy, co potwierdza jej istotng role w procesie usprawniania pacjentow
1 stanowi zdecydowang wickszo$s¢ badanych.Najczesciej wybierang forma byly
konsultacje fizjoterapeutyczne, w ktéorych uczestniczylo 110 oso6b. Znaczng
popularno$cia cieszyly si¢ rowniez ¢wiczenia wolno-czynne (68 osdb) oraz ¢wiczenia
z przyborami (63 osoby), wskazujace na zapotrzebowanie na réznorodne formy
aktywnosci ruchowej. Wysokie zainteresowanie odnotowano takze w przypadku
¢wiczen czynnych z oporem (52 osoby) oraz ¢wiczen izometrycznych (49 osob), ktore
petnig istotng rol¢ w poprawie sity migsniowej i stabilizacji. Indywidualna terapia
specjalistyczna zostala wskazana przez 41 respondentow, a nauke czynnosci lokomocji
wybrato 37 osob. Najrzadziej wskazywano metody specjalistyczne (21 osob) oraz
taping rehabilitacyjny 1 sportowy (10 osdb), co moze Swiadczy¢ o ich bardziej
ukierunkowanym charakterze i stosowaniu w okreslonych przypadkach klinicznych.

64



Konsultacja
fizjoterapeutyczna

36%

Indywidualna
terapia specjalistyczna

Metody specjalistyczne
Nauka czynnosci lokomocji
Cwiczenia czynne z oporem

Cwiczenia wolno - czynne
Cwiczenia izometryczne

Cwiczenia z przyborami

Taping 3%
rehabilitacyjny i sportowy
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B Rodzaje zabiegow kinezyterapi wybieranych przez kuracjuszy

Rycina 20. Procent kuracjuszy korzystajacych z poszczegolnych rodzajow
kinezyterapi i w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Analiza ocen zadowolenia z kinezjoterapii wykazata, ze wigkszoS¢ uczestnikow
byta zadowolona z oferowanych ustug. 99 oséb (34%) ocenito poziom kinezjoterapii
jako ,bardzo dobry”, natomiast 117 respondentéw (40%) uznato go za ,dobry”.
Neutralne stanowisko zajeto 47 ankietowanych (16%). Oceny negatywne pojawialy sie
rzadziej — 14 oséb (5%) okreSlito poziom ustug jako ,niski”, a 16 oséb (5%) jako
,,bardzo niski”

@ bardzo niska @ niska
@ nie mam zdania wysoka
@ bardzo wysoka

Rycina 21. Ocena zabiegdw
kinezyterapii w uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)
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Analiza statystyczna ocen jakosci zabiegdw kinezyterapii pozwala na petniejsze
zobrazowanie opinii kuracjuszy. Obliczona $rednia ocena na poziomie 3,92 wskazuje na
dominacje pozytywnych odczu¢ wobec tej formy terapii. Zaréwno mediana, jak
1 dominanta przyjely wartos¢ 4, co potwierdza, ze najczg¢sciej wybierang 1 typowa
odpowiedzig byla ocena ,,dobra”. Odchylenie standardowe wynoszace 1,08 $§wiadczy
o umiarkowanym zréznicowaniu opinii badanych — przy ogolnej przewadze ocen
pozytywnych cze$¢ kuracjuszy wykazywata postawy neutralne lub krytyczne, co
podkresla indywidualny charakter do§wiadczen zwigzanych z kinezyterapia.

Tabela 8. Statystyka opisowa ocen jakosci zabiegdw kinezyterapii

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 3,92
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 1,08

(zrodlo: badania wiasne)

4.5.6. Preferencje pacjentow w zakresie zabiegow
pielegniarskich

Analizie poddano takze udzial kuracjuszy w =zabiegach pielggniarskich
realizowanych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Z tej formy wsparcia
skorzystato tagcznie 110 0sob, co wskazuje na istotne znaczenie ustug pielegniarskich
w kompleksowej opiece nad pacjentami. Najczgsciej wybierang procedura byla
inhalacja solankowa, z ktorej skorzystato 81 respondentow - 74%, podkreslajac jej duza
popularno$¢ i role w terapii oddechowej. Dos$¢ czgsto pacjenci decydowali si¢ roéwniez
na pobranie materiatu do badan (69 os6b - 63%) oraz inhalacje lekowa z zastosowaniem
wlasnych preparatow (49 osob - 45%). Mniejsze, cho¢ zauwazalne zainteresowanie
odnotowano w przypadku inhalacji AMSA (35 0sob - 32%), natomiast najrzadziej
wybierang formg byta iniekcja domig$niowa wykonywana z wlasnym lekiem (29 osob -
26%)
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B Rodzaje zabiegow pielegniarski wybieranych przez kuracjuszy

Rycina 22. Procent kuracjuszy korzystajacych z poszczegolnych rodzajow
zabiegow pielegniarskich w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Analiza ocen jakos$ci zabiegow pielegniarskich wykazata, ze opinie kuracjuszy
byly zréznicowane, cho¢ dominowaly odpowiedzi pozytywne. Najwicksza grupa
respondentow — 34 osoby (31%) — ocenita poziom $wiadczonych ustug jako ,,wysoki”,
a 29 ankietowanych (26%) wskazato oceng ,,bardzo wysoka”. Neutralne stanowisko
zajelo 21 oso6b (19%), co sugeruje, ze cze$¢ pacjentow nie miata wyraznie
uksztattowanej opinii. Oceny negatywne wystepowaly rzadziej — 15 osob (14%)
okreslito jako$¢ zabiegow jako ,,niska”, a 11 0sob (10%) jako ,,bardzo niskg”. Wyniki te
potwierdzaja, ze wigkszos$¢ kuracjuszy doceniata jako$¢ ustug pielggniarskich, cho¢ nie

brakowato réwniez glosow bardziej krytycznych.
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@ nie mam zdania wysoka
@ bardzo wysoka

Rycina 23. Ocena zabiegdw
pielegniarskich w uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Analiza ocen jako$ci zabiegoéw pielegniarskich przeprowadzona wsrdd
kuracjuszy wykazala zréznicowane opinie respondentéw. Srednia ocena na poziomie
3,50 wskazuje na réwnowage pomiedzy ocenami neutralnymi a pozytywnymi, co
sugeruje umiarkowany, lecz korzystny odbidr ushug. Warto$¢ mediany i dominanty
rowna 4 potwierdza, ze najczg$ciej] wystepujaca i typowa oceng byla odpowiedz
,wysoka”. Z kolei odchylenie standardowe wynoszace 1,28 dowodzi stosunkowo
duzego zréznicowania opinii, co oznacza, ze obok dominujacych ocen pozytywnych
pojawialy sie rowniez odpowiedzi neutralne i krytyczne. Wyniki te wskazuja, ze cho¢
wiekszos¢ pacjentdéw wysoko ocenita poziom zabiegdéw pielggniarskich, to jednoczesnie
zauwazalna byla pewna grupa os6b mniej usatysfakcjonowanych lub wyrazajacych

neutralne stanowisko.

Tabela 9. Statystyka opisowa ocen jakosci zabiegow pielegniarskich

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 3,50
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 1,28

(Zrodto: badania wlasne)
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4.5.7. Preferencje pacjentow w zakresie dietetyki

Analizie poddano rowniez korzystanie z zabiegow dietetycznych w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Z tej formy terapii skorzystato tacznie 29 kuracjuszy, co
stanowi mniejszy odsetek badanych w poréwnaniu do innych ustug oferowanych
w uzdrowisku. Najczgéciej wybierang opcja byla pierwsza wizyta dietetyczna 100%
ankietowanych, co wskazuje, ze wigkszos¢ pacjentow ograniczata si¢ do konsultacji
wstepnej, traktujac ja jako forme¢ uzupelniajaca proces leczenia 1 rehabilitacji.
Zdecydowanie mniejszym zainteresowaniem cieszyty si¢ ustugi dodatkowe, takie jak
opracowanie jadtospisow — 7-dniowego az 69%, 14-dniowego - 52% czy 24-dniowego -
34% badanych. Rzadziej pacjenci decydowali si¢ na wizyte kontrolng 86%, analize BIA
- 17% pytanych, czy sesje psychodietetyczng tylko 7%. Uzyskane wyniki wskazuja, ze
cho¢ $wiadomos$¢ znaczenia wlasciwego odzywiania w procesie terapii rosnie, to jednak
ustugi dietetyczne pozostaja mniej popularne niz zabiegi o charakterze

fizjoterapeutycznym czy pielegniarskim.

Pierwsza wizyta 100%

Jadtospis 7-dniowy
Jadtospis 14-dniowy
Jadtospis 24-dniowy

Wizyta kontrolna

Analiza BIA

Sesja
psychodietetyczna

0% 20% 40% 60% 80% 100%

I Rodzaje zabiegdw dietetycznych wybieranych przez kuracjuszy
Rycina 24.. Procent kuracjuszy korzystajacych z poszczegolnych

rodzajow ustug dietetycznych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wiasne)
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Ocena jako$ci ustug dietetycznych wykazata przewage opinii pozytywnych.
Najliczniejsza grupa ankietowanych — 12 oséb (41%) — wskazata ocene ,,wysoka”,
a 8 0sob (28%) uznato jako$¢ za ,.bardzo wysoka”. Mniej liczne byly odpowiedzi
neutralne — 4 osoby (14%) zaznaczyly, Zze nie majg sprecyzowanej opinii. Niewielka
czes$¢ respondentdw ocenita poziom ustug krytycznie: 3 osoby (10%) okreslity je jako
Hhiskie”, a 2 osoby (7%) jako ,bardzo niskie”. Uzyskane dane wskazuja, ze
przewazajaca wickszo$¢ pacjentdow byla zadowolona z oferowanych konsultacji

1 zalecen dietetycznych, cho¢ pojawity si¢ takze pojedyncze glosy mniej entuzjastyczne.

41%
@ bardzo niska niska
@ nie mam zdania wysoka

@ bardzo wysoka

Rycina 25.. Ocena zabiegow
dietetycznych w uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Analiza statystyczna ocen jakosci zabiegdw dietetycznych wykazata, ze §rednia
warto$¢ odpowiedzi wyniosta 3,72, co wskazuje na przewage pozytywnych opinii
respondentow. Zardwno mediana, jak i dominanta przyjety warto$¢ 4, co potwierdza, ze
najczesciej wskazywang oraz typowa odpowiedzig byta ocena ,,wysoka”. Odchylenie
standardowe na poziomie 1,17 $wiadczy o umiarkowanym zrdéznicowaniu opinii —
dominowaty oceny pozytywne, cho¢ czes¢ badanych wyrazata postawy neutralne lub
krytyczne. Wyniki te potwierdzaja, ze ustugi dietetyczne byly dobrze odbierane przez
pacjentow, a ich jako§¢ uznawano za wazny element kompleksowej terapii

uzdrowiskowe;j.
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Tabela 10. Statystyka opisowa ocen jakosci zabiegéw dietetycznych

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 3,72
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 1,17

(zrodlo: badania wlasne)

4.5.8. Preferencje pacjentow w zakresie odnowy biologicznej

Analizie poddano rowniez udziat kuracjuszy w zabiegach odnowy biologicznej
oferowanych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Z tej formy terapii
skorzystalo tacznie 41 oséb, co wskazuje, ze cieszyly si¢ one umiarkowanym
zainteresowaniem ws$rod badanych pacjentow. Najczesciej wybierang procedura byt
masaz rozluzniajacy, wskazany przez 41% respondentdow, oraz masaz olejkami,
z ktorego skorzystato 37%. Popularnoscig cieszyly si¢ réwniez masaze o dziataniu
regeneracyjno-odzywczym. Natomiast rzadziej wybierano masaz antycellulitowy banka
chinskg 1 masaz ujedrniajagco-wyszczuplajacy 12% badanych, a najmniejsze
zainteresowanie odnotowano w przypadku masazu gorgcymi kamieniami bazaltowymi
7%. Wyniki te sugeruja, ze kuracjusze czgsciej preferowali zabiegi ukierunkowane na
relaksacje 1 poprawg¢ samopoczucia, natomiast techniki o charakterze bardziej

specjalistycznym wybierane byly sporadyczni
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B Rodzaje zabiegdw odnowy biologicznej wybieranych przez kuracjuszy

Rycina 26. Procent kuracjuszy korzystajacych z poszczegdlnych rodzajow
zabiegdw odnowy biologicznej w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Ocena jakosci zabiegow odnowy biologicznej wykazata przewage opinii
pozytywnych. Najwigksza grupa respondentéw — 18 o0sob (44%) — okreslita poziom
swiadczonych ustug jako ,,wysoki”, a 15 0sob (37%) wskazato ocene ,,bardzo wysoka”.
Neutralne stanowisko zaje¢to 6 ankietowanych (15%), co sugeruje brak jednoznacznej
opinii w tej grupie. Nieliczne byly natomiast odpowiedzi krytyczne — po jednej osobie
(2% kazda) uznaty jako$¢ masazy za ,,niska” lub ,bardzo niskg”. Uzyskane wyniki
potwierdzaja, ze zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow byta usatysfakcjonowana jakoscia

oferowanych zabiegdw, a ich oceny wskazuja na wysoki standard ustug w tej kategorii.
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@ bardzo niska @ niska
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Rycina 27. Ocena zabiegdw
pielegniarskich w uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
(zrodto: badania wlasne)

Analiza statystyczna ocen jako$ci masazy potwierdzita dominacj¢ opinii
pozytywnych. Srednia warto$é¢ ocen (X = 4,10) wskazuje, ze badani najczesciej wysoko
oceniali t¢ forme¢ terapii. Mediana na poziomie 4 oznacza, ze co najmniej potowa
respondentow uznala masaze za ,,wysokie” lub lepsze, natomiast dominanta rowniez
wynoszaca 4 potwierdza, iz najczedciej wybierang odpowiedzig byta wilasnie ocena
»wysoka”. Stosunkowo niskie odchylenie standardowe (o = 0,91) $wiadczy
o umiarkowanej spojnosci opinii, co oznacza, ze wigkszo$¢ badanych miata zblizone

zdanie na temat jakos$ci masazy, a skrajne oceny pojawiaty si¢ rzadko.

Tabela 11. Statystyka opisowa ocen jako$ci zabiegdw odnowy

biologicznej
Statystyka opisowa ‘Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,10
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 0,91

(zrodlo: badania wiasne)
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4.6. Wyniki badan opinii kuracjuszy na temat personelu
uzdrowiska

Jednym z kluczowych czynnikow warunkujacych satysfakcje pacjentow
z pobytu w uzdrowisku jest jako$¢ obstugi $wiadczonej przez personel medyczny
1 administracyjny. W literaturze przedmiotu wielokrotnie podkresla si¢, ze
profesjonalizm kadry, jej kompetencje merytoryczne oraz postawa wobec kuracjuszy
maja bezposredni wplyw na skuteczno$¢ terapii, a takze na ogdélna oceng pobytu
w osrodku leczniczym?® (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988) Dlatego w badaniach
ankietowych przeprowadzonych wsrdéd kuracjuszy szczeg6lng uwage poswigcono
opiniom na temat pracy recepcji, fizjoterapeutéw, pielegniarek oraz lekarzy.

Celem analizy byto okreslenie poziomu satysfakcji pacjentéw z jakoSci ustug
Swiadczonych przez poszczegdlne grupy zawodowe oraz zidentyfikowanie
ewentualnych obszaré6w wymagajacych poprawy. Uwzglednienie opinii kuracjuszy
pozwala nie tylko na obiektywng ocen¢ funkcjonowania uzdrowiska, lecz takze na
wskazanie czynnikOw sprzyjajacych budowaniu pozytywnego wizerunku instytucji
1 lojalnoSci pacjentow wobec niej?0 (Rudawska, 2010).

4.6.1. Ocena jakoSci ushug swiadczonych na powierzchni przez
pracownikow recepcji/informacji uzdrowiska

Analiza opinii kuracjuszy dotyczacych jakosci obshugi recepcyjnej wskazuje na
zdecydowang przewage ocen pozytywnych. Najwicksza grupa respondentéw — 161
0sOb (46%) — uznata poziom ustug recepcji za ,,wysoki”, a kolejne 129 0s6b (37%)
ocenito je jako ,,bardzo wysokie”. Neutralne stanowisko zajeto 35 ankietowanych
(10%), co sugeruje, ze czg$¢ pacjentdw nie miala jednoznacznej opinii na ten temat.
Negatywne oceny byly nieliczne — 15 0sob (4%)wskazalo poziom ustug jako ,,niski”,
a jedynie 10 osob (3%) ocenito je jako ,,bardzo niski”. Uzyskane wyniki wyraznie
potwierdzaja, ze recepcja uzdrowiska jest postrzegana jako wazny 1 dobrze
funkcjonujacy element obstugi pacjentéw, odpowiadajacy na ich potrzeby i stanowiacy

istotne wsparcie w procesie korzystania z ustug. Przewaga ocen pozytywnych s§wiadczy

29 W literaturze dotyczacej jakosci ushug szczegdlne znaczenie ma model SERVQUAL, stworzony w
latach 80. XX w. przez Parasuramana, Zeithaml i Berry’ego. Autorzy opracowali narzg¢dzie, ktore do dzi$
jest stosowane w badaniach nad satysfakcjg klientow, rowniez w sektorze medycznym i uzdrowiskowym.
Model opiera si¢ na analizie pieciu wymiaréw jakosci ushug: namacalnosci, niezawodnosci, szybko$ci
reagowania, pewnosci oraz empatii.

30 Polska literatura rowniez podkresla wage jakosci obstugi w instytucjach zdrowotnych. R. Rudawska
wskazuje, ze w przypadku ustug medycznych kompetencje i postawy personelu sa kluczowym
czynnikiem wplywajgcym na ocene¢ calego uzdrowiska, czesto wazniejszym niz infrastruktura czy oferta
zabiegow.
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wysokim poziomie profesjonalizmu i jako$ci kontaktu pierwszej linii, co ma szczeg6lne

znaczenie w ksztattowaniu ogélnego wizerunku uzdrowiska.

Na bardzo niskim poziomie
Na niskim poziomie

Na wysokim poziomie
Na bardzo wysokim poziomie

o
@
@ nie mam zdania
o

Rycina 28. Ocena poziomu ustug
$wiadczonych na powierzchni przez
recepcje¢/informacje
(zrodto: badania wlasne)

Srednia uzyskanych ocen (X = 4,09) potwierdza dominacje pozytywnego
odbioru, natomiast mediana i dominanta przyjety wartos¢ 4, wskazujac, ze typowa
odpowiedzig byla ocena ,,wysoka”. Warto§¢ odchylenia standardowego (¢ = 0,95)
dowodzi umiarkowanego zrdéznicowania opinii, co oznacza, ze cho¢ dominowaly
wysokie noty, wsrod badanych wystepowaly rowniez postawy bardziej krytyczne lub
neutralne.

Tabela 12. Statystyka opisowa ocen jakos$ci ustug §wiadczonych przez
recepcj¢ Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,09
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 0,95

(zrodlo: badania wlasne)
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4.6.2. Ocena jakosci uslug Swiadczonych przez fizjoterapeutow
w uzdrowisku

Analiza opinii kuracjuszy na temat pracy fizjoterapeutéw w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” wykazala zdecydowang przewage ocen pozytywnych.
Najwigksza grupa respondentow — 139 osob (48%) — uznata poziom $wiadczonych
ustug za ,bardzo wysoki”, a kolejne 114 o0sob (39%) ocenito go jako ,,wysoki”.
Neutralne stanowisko zajeto 17 badanych (6%), natomiast odpowiedzi negatywne
pojawiaty si¢ rzadko — 12 os6b (4%) wskazato oceng ,,niska”, a jedynie 7 oséb (2%)

ocenito ustugi fizjoterapeutéw jako ,,bardzo niskie”.

@ Na bardzo niskim poziomie
Na niskim poziomie

©® nie mam zdania
Na wysokim poziomie

@ Na bardzo wysokim poziomie

Rycina 29. Ocena poziomu ustug
$wiadczonych przez fizjoterapeutow
(zrodto: badania wlasne)

Srednia uzyskanych ocen (X = 4,25) potwierdza dominacje pozytywnego
odbioru ustug, a zar6wno mediana, jak i dominanta przyjely warto$¢ 5, co oznacza, ze
najcze¢Sciej wybierang odpowiedzia byla ocena ,bardzo wysoka”. Odchylenie
standardowe (o = 0,94) wskazuje na umiarkowane zrdznicowanie opinii, przy

jednoczesnej wyraznej przewadze ocen pozytywnych.
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Tabela 13. Statystyka opisowa ocen jakosci ustug §wiadczonych przez
fizjoterapeutow Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,25
Mediana 5
Dominanta 5
Odchylenie standardowe o 0,94

(zrodlo: badania wlasne)

4.6.3. Ocena jakoSci uslug Swiadczonych przez pielegniarki w
uzdrowisku

Analiza opinii kuracjuszy na temat pracy pielggniarek w Uzdrowisku Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” wykazala zdecydowang przewage ocen pozytywnych. Najwigksza
grupa respondentow — 47 oso6b (43%) — uznata poziom $wiadczonych ustug za
,Wysoki”, a kolejna 47 o0so6b (43%) ocenita go jako ,,bardzo wysoki”. Neutralne
stanowisko zajeto 8 badanych (7%), natomiast odpowiedzi negatywne pojawialy si¢
sporadycznie — 5 osob (5%) wskazato oceng ,,niskg”, a jedynie 3 osoby (3%) ocenity
ustugi pielegniarek jako ,,bardzo niskie

Na bardzo niskim poziomie

Na niskim poziomie

nie mam zdania

Na wysokim poziomie

Na bardzo wysokim poziomie

Nie miatem kontaktu z pielggniarka

Rycina 30. Ocena poziomu ustug
$wiadczonych przez pielegniarki
(zrodto: badania wlasne)
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Srednia uzyskanych ocen (X = 4,18) potwierdza dominacje pozytywnego
odbioru ustug, a zarbwno mediana, jak i dominanta przyjely wartos¢ 4, co oznacza, ze
najczesciej wybierang odpowiedzig byta ocena ,,wysoka”. Odchylenie standardowe (c =
1,17) wskazuje na umiarkowane zréznicowanie opinii, przy jednoczesnej wyraznej
przewadze ocen pozytywnych. Wyniki te $wiadcza o wysokim poziomie satysfakcji
kuracjuszy z jakoSci pracy personelu pielegniarskiego oraz profesjonalizmu

swiadczonych ustug.

Tabela 14. Statystyka opisowa ocen jakosci ustug $wiadczonych przez
pielegniarki w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,18
Mediana 4
Dominanta 4
Odchylenie standardowe o 1,17

(zrodlo: badania wilasne)

4.6.4. Ocena jakosci uslug swiadczonych przez lekarza
w uzdrowisku

Analiza opinii kuracjuszy na temat pracy lekarzy w Uzdrowisku Kopalnia Soli
»Wieliczka” wskazuje wyrazng przewage ocen pozytywnych. Najwigksza grupa
respondentow — 121 oso6b (35%) — uznala poziom $wiadczonych ustug za ,bardzo
wysoki”, natomiast 103 osoby (29%) ocenily go jako ,,wysoki”. Neutralne stanowisko
wyrazilo 19 badanych (5%), a odpowiedzi negatywne pojawiaty si¢ rzadko — 7 os6b
(2%) wskazalo ocen¢ ,,niska”, a 5 osob (1%) ocenito ustugi lekarzy jako ,,bardzo
niskie”. Nalezy rowniez odnotowac, ze 95 respondentow (27%) zadeklarowato, ze nie
miato kontaktu z lekarzem podczas pobyt
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nie mam zdania

Na wysokim poziomie
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Nie mialem kontaktu z lekarzem

Rycina 31. Ocena poziomu ushug
$wiadczonych przez lekarza
(zrodlo: badania wiasne)

Srednia uzyskanych ocen (X = 4,19) potwierdza dominacje pozytywnego
odbioru uslug, a mediana oraz dominanta przyjety warto$¢ 5, co oznacza, ze najczescie]
wybierang odpowiedzia byla ocena ,.bardzo wysoka”. Odchylenie standardowe (c =
1,21) wskazuje na umiarkowane zréznicowanie opinii, przy jednoczesnej wyraznej
przewadze ocen pozytywnych. Wyniki te pokazuja wysoki poziom satysfakcji
kuracjuszy z pracy lekarzy oraz profesjonalizmu $wiadczonych ustug, przy czym istotna
czg$¢ respondentdow nie miala bezposredniego kontaktu z personelem lekarskim, co

moze wynika¢ z charakteru pobytu lub rodzaju leczenia.

Tabela 15. Statystyka opisowa ocen jakosci ustug $wiadczonych przez
lekarzy w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Statystyka opisowa ‘Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,19
Mediana 5
Dominanta 5
Odchylenie standardowe ¢ 1,21

(zrodto: badania wlasne)
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4.7. Wyniki badan opinii pracownikow Uzdrowiska Kopalnia
Soli ,,Wieliczka”

W celu uzyskania pehiejszego obrazu funkcjonowania Uzdrowiska Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” przeprowadzono badania wsrdod pracownikoéw placowki. Analizie
poddano opinie 20 oséb zatrudnionych w roéznych dzialach uzdrowiska, ktore dzieki
bezposredniemu kontaktowi z kuracjuszami oraz doswiadczeniu zawodowemu
posiadaja szczegdlnie cenng wiedzg na temat jakosci oferowanych ushug, ich brakow
oraz mozliwo$ci wprowadzenia ewentualnych zmian. Zebrane odpowiedzi pozwalaja na
skonfrontowanie perspektywy pracownikdw z opiniami pacjentdw, a takze na

wskazanie elementow, ktore w ocenie kadry wymagaja utrzymania badz udoskonalenia.

4.7.1. Opinia pracownikow na temat jakosci ushug
swiadczonych w uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Analiza ocen jako$ci ustug uzdrowiskowych dokonanych przez pracownikow
wskazuje na jednoznacznie pozytywne opinie. Zaden z respondentoéw nie ocenit jako$ci
ushug jako ,,zlej” ani ,bardzo zltej”, co $wiadczy o wysokim poziomie satysfakcji
rowniez wsrod personelu. Najczeg$ciej wybierang odpowiedzig byla ocena ,bardzo
dobra”, ktorg wskazato 13 pracownikéw (65%). Kolejne 6 0sob (30%) okreslito jakos¢
ustug jako ,,dobra”. Jedynie 1 respondent (5%) przyjat postawe neutralng, zaznaczajac

odpowiedz ,,nie mam zdania”.

@® bardzo Zle zle
@ nie mam zdania dobrze
@ bardzo dobrze

Rycina 32. Ocena jakosci ustug w
uzdrowisku Kopalnia Soli
,»,Wieliczka” dokonana przez
pracownikow
(Zrodto: badania wlasne)
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Srednia ocen uzyskanych w tej kategorii wyniosta X = 4,61, co potwierdza
dominacj¢ ocen pozytywnych wsrod pracownikéw. Zarowno mediana, jak 1 dominanta
przyjety warto$¢ 5, wskazujac, ze typowa oraz najczes$ciej wybierang oceng byta
odpowiedz ,bardzo dobra”. Niska warto§¢ odchylenia standardowego ¢ = 0,50
Swiadczy o niewielkim zrdéznicowaniu opinii, co oznacza duzg zgodno$¢ ocen w
badanej grupie. Uzyskane wyniki wskazuja, Zze personel postrzega ustugi swiadczone
przez uzdrowisko jako wysokiej jakosci, co dodatkowo potwierdza spojnos¢ wizerunku

placowki zardwno wsrod pacjentow, jak 1 wsrdd jej pracownikow.

Tabela 16 . Statystyka opisowa ocen jakosci ustug wedhug

pracownikow
Statystyka opisowa Wynik
Srednia arytmetyczna X 4,61
Mediana 5
Dominanta 5
Odchylenie standardowe o 0,50

(zrodlo: badania wlasne)

4.7.2. Opinia pracownikow na temat brakow w oferowanych
przez uzdrowiskach ustugach

Analiza opinii pracownikow dotyczacych potencjalnych brakéw w ofercie ustug
Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” wykazala pelng zgodno$¢ badanych w tym
zakresie. Zaden z 20 respondentdw nie wskazal, aby oferta uzdrowiska byta
niekompletna badz wymagata uzupetnienia o dodatkowe ustugi. Taki wynik pozwala
wnioskowac, ze z perspektywy zatrudnionych osob obecna struktura i zakres ustug
spetniaja oczekiwania zarowno pacjentdéw, jak i pracownikow, ktorzy na co dzien maja
bezposredni kontakt z kuracjuszami. Wynik ten §wiadczy rdwniez o wysokim stopniu
dopasowania oferty do potrzeb zdrowotnych oraz rekreacyjnych, a takze potwierdza jej

kompleksowy charakter.

4.7.3. Mozliwe do wprowadzenia zmiany w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
W zakresie mozliwych modyfikacji funkcjonowania uzdrowiska odpowiedzi

pracownikow byty bardziej zréznicowane. Sposrod 20 respondentow, jedynie 7 osob
(35%) zadeklarowato, ze uzdrowisko powinno wprowadzi¢ zmiany. Najczesciej
zglaszang sugestia byla potrzeba zwigkszenia liczby pracownikow — wskazaly ja
4 osoby, co moze $wiadczyé o odczuwalnym obcigzeniu kadry oraz rosnacych

potrzebach organizacyjnych zwigzanych z obstuga pacjentow.
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Kolejne 2 osoby zwrdcity uwage na konieczno$¢ ograniczenia liczby kuracjuszy
podczas jednego turnusu, co mozna interpretowac jako troske o zachowanie wysokiej
jakosci ustug 1 zapewnienie bardziej komfortowych warunkow leczenia. Pojedyncze
sugestie dotyczyly rowniez zmian w czasie trwania turnuséw: 1 respondent
zaproponowal wydluzenie dziennego programu z 3 godzin do 6, natomiast 2 osoby
wskazaty na potrzebe¢ skrocenia dlugos$ci turnusu z obecnych 3 do 2 tygodni.

Zglaszane postulaty wskazuja, ze cho¢ ogdlna ocena ustug oraz ich
kompletnosci jest wysoka, czgs¢ pracownikow dostrzega potencjalne mozliwosci
usprawnien organizacyjnych, ktére moglyby zwigkszy¢ efektywnos$¢ procesu

leczniczego oraz poprawi¢ komfort pacjentow.
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4.8. Badanie jakoS$ci uslug metoda mystery shopping
z uwzglednieniem poszczegdolnych zabiegow

W celu kompleksowej oceny jakosci ustug swiadczonych w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w latach 2023-2024 zastosowano metode mystery shopping.
Metoda ta polega na wykorzystaniu przeszkolonych ,.tajemniczych klientow”, ktorzy
dokonuja niezaleznej oceny ustug z perspektywy kuracjusza, korzystajac z petnej oferty
zabiegdw oraz porownujac doswiadczenia z materiatami promocyjnymi ( Kruczek &
Cieszkowska, 2017).

4.8.1. Organizacja badania

Do badania wybrano trzech ,tajemniczych klientow”, ktérzy odwiedzali
uzdrowisko w odstepach czasowych nie krétszych niz trzy miesigce. Podczas wizyt
korzystali z wybranych zabiegdéw, takich jak:

o Masaze lecznicze,

e  Zabiegi fizykoterapeutyczne,

*  Kinezjoterapia,

e  Zabiegi pielegniarskie,

*  Konsultacje dietetyczne,

*  Zabiegi z zakresu odnowy biologiczne;j.

Kazdy z aspektow ustug oceniano w skali 1-5, gdzie 1 oznaczalo oceng
najnizsza, a 5 najwyzsza. Formularz oceny obejmowat kryteria takie jak: profesjonalizm
personelu, dostepnos¢ zabiegdw, estetyka obiektow, zgodno$¢ ustug z materialami

promocyjnymi oraz ogdlne zadowolenie z pobytu.

4.8.2. Ocena jakosci poszczegolnych ustug

Na podstawie wizyt ,.tajemniczych klientow” przygotowano syntetyczne wyniki
jakosci ustug.

Ustlugi diagnostyczne uzyskaly $rednig ocen¢ 4. Personel wykonywat dobrze
swoje zadania, przy tym byl uprzejmy i kompetentny, Jednak nie zawsze wyjasniat
w pelni przebieg danej ustugi.

Ocena jako$ci masazy leczniczych wyniosta 4,3. Personel przeprowadzajacy

zabiegi wykazywat wysoki poziom kompetencji i profesjonalizmu.
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Zabiegi byly realizowane w komfortowych warunkach, a atmosfera sprzyjata relaksowi
1 poczuciu bezpieczenstwa. Podczas wizyt ,tajemniczy klienci” zwracali uwage na
uprzejmo$¢ 1 indywidualne podejscie pracownikéw do potrzeb kuracjuszy. Zauwazono
wydtuzony czas oczekiwania na wykonanie ustug.

Srednia ocena jakosci zabiegoéw fizykoterapeutycznych wyniosta 4,7,
Zauwazono wysoki poziom profesjonalizmu oraz precyzj¢ wykonywanych procedur.
Zabiegi byly dobrze zorganizowane, a dostgpno$¢ terminéw oceniono jako dobra.
»lajemniczy klienci” odnotowali, Ze personel skutecznie thumaczyt przebieg zabiegow,
a warunki w gabinetach sprzyjaty efektywnej terapii.

Ocena jako$ci kinezjoterapii wyniosta 4,7. Ustuga byta realizowana przez
rzetelny 1 fachowy personel. Podczas wizyt ,,tajemniczy klienci” zauwazyli, ze czasami
wystepowaty niewielkie opdznienia przy rezerwacji zabiegdw. Mimo to sama realizacja
terapii byla dokladna, a personel dbal o poprawno$¢ wykonywanych ¢wiczen oraz
indywidualne potrzeby uczestnikow.

Zabiegi pielggniarskie uzyskaly $redniag ocene 4. Personel pielegniarski byt
kompetentny 1 uprzejmy. Podczas wizyt odnotowano, ze cze¢$¢ procedur wymagata
dodatkowych wyjasnien, co pozwalato kuracjuszom lepiej zrozumieé¢ przebieg
zabiegdw. Zabiegi byly realizowane w sposob staranny, a personel dbal o higieng
1 bezpieczenstwo pacjentow.

Srednia ocena jakosci konsultacji dietetycznych wyniosta 4,7. Porady udzielane
przez dietetykow byly klarowne i praktyczne. ,,Tajemniczy klienci” zauwazyli, ze
konsultacje byly prowadzone w sposdb zrozumialy i indywidualnie dostosowany do
potrzeb uczestnikow. Dostepnos¢ termindéw oceniono jako satysfakcjonujaca.

Ocena jakosci zabiegow z zakresu odnowy biologicznej wyniosta 4,7. Zabiegi
relaksacyjne przeprowadzano w komfortowych warunkach, a standard obstugi byt
wysoki. ,,Tajemniczy klienci” zwracali uwage na estetyke obiektéw oraz profesjonalizm

personelu, ktory zapewniat przyjazna i spokojng atmosferg sprzyjajaca relaksowi.
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Tabela 17. ,,Wyniki oceny jakos$ci ushug uzdrowiskowych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ‘Wieliczka’ w
ramach badania mystery shopping”

Rodzaj zabiegu Wynik Komentarz

Wszystkie zabiegi odbywaly si¢ na dobrym
poziomie. Zauwazono wydtuzony czas oczekiwania
na nie. Personel nie zawsze wyjasnial przebieg
ushugi.

Uslugi diagnostyczne 4

Personel wykazywat wysoka kompetencje, zabiegi

Masaze lecznicze 4.3 przeprowadzano w komfortowych warunkach.

Profesjonalizm i precyzja wykonywanych zabiegow
Zabiegi fizykoterapeutyczne 4,7 ocenione bardzo wysoko, a dostepno$¢ termindw
byta dobra.

Oceny wskazuja na rzetelno$¢ i fachowo$¢
Kinezjoterapia 4,7 personelu; czasami zauwazono niewielkie
opdznienia przy rezerwacji.

Personel pielegniarski byt uprzejmy i kompetentny,

Zabiegi pielegniarskie 4 cho¢ czgé¢ procedur wymagata dodatkowych
wyjasnien.

Porady dietetyczne byty klarowne i praktyczne;

Konsultacje dietetyczne 4,7 dostepno$¢ konsultacji byta satysfakcjonujaca.

Wysoki standard obstugi i estetyki obiektow,
Odnowa biologiczna 4,7 zabiegi relaksacyjne przeprowadzano w
komfortowych warunkach.

(zZrédto: badania wlasne)

4.8.3. Ocena personelu uzdrowiska

Profesjonalizm personelu Srednia ocena profesjonalizmu personelu wyniosta
4,7. ,Tajemniczy klienci” zauwazyli wysoki poziom kompetencji 1 uprzejmosci
pracownikow. Szczegodlnie wysoko oceniono personel wykonujacy zabiegi
fizykoterapeutyczne oraz masaze, ktory wykazywatl si¢ fachowa wiedza, dbatoscia
o bezpieczenstwo klientow oraz indywidualnym podejsciem do potrzeb uczestnikow
zabiegow.

Dostepno$é zabiegow Srednia ocena dostepnosci zabiegéw wyniosta 4,3.
Zabiegi byly generalnie tatwo dostgpne, a proces rezerwacji przebiegal sprawnie.
»lajemniczy klienci” odnotowali, Ze przy najbardziej popularnych ustugach, takich jak
masaze czy fizykoterapia, pojawiaty si¢ oczekiwania, jednak nie zaktocalo to ogdlnego

przebiegu wizyt.

Estetyka i czysto$¢ obiektow Srednia ocena estetyki i czystosci obiektow
wyniosta 5. Gabinety zabiegowe oraz przestrzenie wspolne byly utrzymane w bardzo
wysokim standardzie. ,,Tajemniczy klienci” nie zauwazyli zadnych nieprawidtowosci
ani brakow w zakresie porzadku, higieny czy estetyki wngtrz.

Zgodnos¢ z materialami promocyjnymi Srednia ocena zgodnosci ushug
z materialami promocyjnymi wyniosta 4,7. Wszystkie oferowane zabiegi odpowiadaty
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opisom zawartym w broszurach i materiatach informacyjnych uzdrowiska. ,,Tajemniczy

klienci” odnotowali spdjnos¢ informacji podawanych w materiatach promocyjnych

z rzeczywistym przebiegiem zabiegéw oraz sposobem ich realizacji.

Ogoélna satysfakcja z pobytu - Srednia ocena ogdlnej satysfakcji z pobytu

wyniosta 4,7. Klienci wyrazali wysokie zadowolenie z jako$ci ustug oraz komfortu

pobytu. W szczegdlnosci doceniono jakos$¢ zabiegdw fizykoterapeutycznych i masazy,

profesjonalizm personelu oraz estetyke i higiene obiektow.

Tabela 18. Ocena jakosci ustug uzdrowiskowych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ‘Wieliczka’ — wyniki
badania mystery shopping wedlug kryteriow jakosciowych

. Srednia
Kryterium ocena Komentarz
Personel wykazywat wysoki poziom kompetencji i
Profesjonalizm personelu 4,7 uprzejmosci; szczegolnie wysoko oceniono
pracownikow fizykoterapii i masazy.
Zabiegi byly tatwo dostepne, cho¢ przy najbardziej
Dostepnos¢ zabiegow 4,3 popularnych ushugach wystepowaty krotkie
oczekiwania.
. U Gabinety i przestrzenie wspolne utrzymane w wysokim
Estetyka i czystos¢ obiektow > standardzie; brak jakichkolwiek zastrzezen.
Zgodnos¢ z materiatami 47 Oferowane zabiegi odpowiadaty opisom w broszurach i
promocyjnymi ’ materiatach informacyjnych.
Ogdlna satysfakcja z pobytu 47 Klienci wyrazali wysokie zadowolenie, szczegolnie z

jakosci zabiegow odnowy biologicznej oraz dietetyki.

(zrodlo: badania wlasne)
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Rozdzial 5. ODPOWIEDZI NA POSTAWIONE PYTANIA
BADAWCZE ORAZ WERYFIKACJA HIPOTEZ

Rozdzial piaty stanowi zasadnicza czg$¢ niniejszej rozprawy, poniewaz
obejmuje prezentacj¢ interpretacje wynikow przeprowadzonych badan empirycznych
w konteks$cie postawionych pytan badawczych i hipotez. Zgromadzone dane pozwalaja
na przejscie od poziomu teoretycznych rozwazan i analiz literaturowych do wymiaru
praktycznego, w ktorym mozliwe jest skonfrontowanie przyjetych zatozen
z rzeczywistoscig funkcjonowania uzdrowiska.

Odpowiedzi na pytania badawcze zostaly sformutowane w oparciu o dane
z badan ankietowych przeprowadzonych ws$rdd kuracjuszy, pracownikow oraz
w ramach metody ,,mystery shopping”. Kazde pytanie poddano szczegdtowej analizie,
a uzyskane rezultaty zestawiono z literaturg przedmiotu oraz dotychczasowymi
ustaleniami badawczymi.

Kolejnym etapem jest weryfikacja hipotez badawczych. Zestawienie wynikow
badan z przyjetymi hipotezami pozwolito okresli¢, ktore z nich zostaty potwierdzone,
a ktére wymagaja odrzucenia badz modyfikacji. Proces ten umozliwia nie tylko oceng
trafnosci przyjetych zatozen, lecz takze dostarcza wskazowek dotyczacych

praktycznego wymiaru jakosci ustug uzdrowiskowych.

5.1 Odpowiedzi na postawione pytania badawcze

W rozdziale 4 postawione zostato 5 pytan badawczych. Zebrane wyniki bada¢
pomogty odpowiedzie¢ na nie.

OdpowiedZ na pytanie badawcze 1: Jak kuracjusze oceniaja jakos¢ ushug
uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych Swiadczonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli
,,Wieliczka”?

Przeprowadzona analiza wynikow badan ankietowych wykazata, ze kuracjusze
generalnie bardzo wysoko oceniaja jako$¢ ushug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
oferowanych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Najwyzej ocenione zostaty
kompetencje 1 profesjonalizm personelu medycznego, a takze standard §wiadczonych
zabiegdw. W przypadku fizjoterapeutow az 73% respondentéw okreslito poziom ustug
jako ,,wysoki” lub ,bardzo wysoki”, natomiast analogiczne wyniki dla pielegniarek
wyniosly 66%. Szczegdlnie pozytywnie oceniono takze konsultacje dietetyczne oraz
zabiegi z zakresu odnowy biologicznej, ktére osiagnely srednie oceny na poziomie 4,7
(w pigciostopniowej skali).

Otrzymane wyniki potwierdzaja, ze podstawowe oczekiwania kuracjuszy — takie

jak wysoka jakos¢ obstugi, kompetencje personelu oraz komfort warunkéw — zostaly
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spetione. Srednie oceny ustug mieszcza sie¢ w przedziale od 4,0 do 4,7, co $wiadczy
o dominacji postaw pozytywnych. Dodatkowo, wartosci mediany i dominanty wskazujg
na przewage najwyzszych mozliwych ocen, co podkresla stabilno$¢ pozytywnych
opinii.

Na podstawie zgromadzonych danych mozna stwierdzi¢, ze jako$¢ ustug
w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” jest oceniana wysoko, a ewentualne uwagi
kuracjuszy dotyczyly gléwnie kwestii organizacyjnych, takich jak sporadyczne
opdznienia w realizacji zabiegdw czy ograniczona dostgpnos¢ lekarzy w niektdrych
turnusach. Uwagi te nie zmieniajg jednak ogdlnego, pozytywnego obrazu jakosci ustug

rehabilitacyjno-uzdrowiskowych.

OdpowiedZz na pytanie badawcze 2: Ktore elementy oferty leczniczej
i rekreacyjnej Uzdrowiska sa uznawane przez pacjentéw za najbardziej atrakcyjne
i wplywajace na ich satysfakcje z pobytu?

Analiza wynikéw badan wykazata, ze w opinii kuracjuszy kluczowe znaczenie
dla satysfakcji z pobytu w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” majg zaréwno uslugi
stricte lecznicze, jak 1 szeroko rozumiane elementy rekreacyjno-prozdrowotne.

Najwyzej ocenione zostaly zabiegi fizykoterapeutyczne oraz kinezjoterapia,
ktore uzyskaty $rednig oceng 4,7 w pigciostopniowej skali. Respondenci podkreslali
profesjonalizm oraz fachowos$¢ personelu, a takze skuteczno$¢ stosowanych metod
terapeutycznych. Bardzo wysokie noty otrzymaty takze masaze lecznicze (4,3), ktore
kuracjusze czesto wskazywali jako zabiegi szczegbélnie wplywajgce na poprawe
samopoczucia i redukcje dolegliwosci bolowych. Istotnym elementem podnoszacym
atrakcyjno$¢ pobytu okazaly si¢ rowniez konsultacje dietetyczne (4,7), oceniane jako
praktyczne, zrozumiate i pomocne w ksztattowaniu zdrowych nawykéw zywieniowych.
Pozytywne opinie dotyczyly takze ustug z zakresu odnowy biologicznej (4,7), ktore
zapewnialy wysoki komfort, poczucie relaksu oraz podnosily walory rekreacyjne
pobytu. Warto zauwazy¢, ze pacjenci doceniali takze estetyke i czysto$¢ obiektow, ktora
uzyskata maksymalng srednig oceng¢ 5,0. Element ten — cho¢ nie zwigzany bezposrednio
z leczeniem — mial wyrazny wplyw na ogdlne poczucie jakosci pobytu oraz
postrzeganie profesjonalizmu uzdrowiska.

Podsumowujac, najwazniejszymi czynnikami atrakcyjnosci oferty byty: wysoka
jakos¢ ustug fizjoterapeutycznych i rehabilitacyjnych, profesjonalizm personelu, dostep
do masazy leczniczych, konsultacji dietetycznych oraz zabiegéw odnowy biologiczne;.
W polaczeniu z wysokim standardem infrastruktury i atmosfera sprzyjajaca regeneracji,

elementy te w najwigkszym stopniu wptywaty na satysfakcje kuracjuszy.
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Odpowiedz na pytanie badawcze 3: Jakie formy aktywnosSci zdrowotnych i
rekreacyjnych (np. Zabiegi fizjoterapeutyczne, masaze lecznicze lub zabiegi
pielegniarskie) cieszg si¢ najwigksza popularnos$cia wsréd pacjentow uzdrowiska?

Analiza wynikow badan wskazuje, ze oprocz aktywno$ci ruchowych
1 oddechowych realizowanych w przestrzeni solnych komor, kuracjusze szczegdlnie
wysoko oceniajg rowniez zabiegi diagnostyczne i fizjoterapeutyczne, ktore stanowig
kluczowy element pobytu w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”.

Na pierwszym miejscu pacjenci wymieniali zabiegi diagnostyczne, ktore
pozwalatly na ocen¢ stanu zdrowia i dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb.
Najwigksza popularnos$cig cieszyty si¢ tu m.in. badania czynno$ciowe ptuc oraz badania
spirometryczne, ktore umozliwialy ocen¢ wydolnosci oddechowej i1 skutecznosci
dotychczasowej terapii. Kuracjusze podkreslali, ze mozliwos¢ przeprowadzenia
specjalistycznej diagnostyki w trakcie pobytu w uzdrowisku podnosita ich poczucie
bezpieczenstwa oraz dawata wieksze zaufanie do prowadzonego procesu leczniczego.

Kolejna grupg aktywnosci cieszaca si¢ wysoka popularnoscig byly zabiegi
fizjoterapeutyczne, ktore wspieraty zar6wno proces rehabilitacji, jak 1 0ogdlng poprawe
samopoczucia. Najczescie] wybierane byly takie formy jak magnetoterapia,
ultradzwigki czy fonoforeza, ktore znalazty zastosowanie przede wszystkim w leczeniu
dolegliwosci uktadu ruchu, standw zapalnych oraz w redukcji bélu. Respondenci
wskazywali, ze regularne korzystanie z tych zabiegdw znaczaco poprawiato ich komfort
funkcjonowania oraz przyczyniato si¢ do wigkszej satysfakcji z pobytu.

Istotne miejsce w ofercie uzdrowiska zajmowaly réwniez masaz klasyczny,
wibracyjny oraz rekreacyjny. Byly one oceniane jako wyjatkowo atrakcyjne z uwagi na
ich dziatanie odprezajace, poprawiajace krazenie, redukujgce napigcia migsniowe oraz
wspierajace regeneracje organizmu. Wielu pacjentow podkreslato, ze masaze stanowity
nie tylko forme terapii, ale rowniez istotny element wypoczynku 1 relaksu, co
wzmacnialo pozytywne wrazenia z pobytu w uzdrowisku.

Podsumowujac, wyniki badafi dowodza, ze najwigksza popularno$cig wsréd

kuracjuszy cieszg si¢ trzy grupy ustug:

1. zabiegi diagnostyczne — w tym badania czynno$ciowe pluc i badania
spirometryczne,

2. zabiegi fizjoterapeutyczne — takie jak magnetoterapia, ultradzwieki czy
fonoforeza,

3. masaz klasyczny, wibracyjny i rekreacyjny — stanowigce uzupeinienie terapii

o wymiar relaksacyjny i prozdrowotny.
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Dzigki kompleksowemu charakterowi tych $§wiadczen kuracjusze odczuwali, Ze
pobyt w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” nie ogranicza si¢ jedynie do
profilaktyki, lecz obejmuje pelne spektrum dziatan diagnostycznych, terapeutycznych
1 regeneracyjnych, co w istotny sposéb podnosito poziom ich satysfakcji 1 poczucie
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Dodatkowo, w$rod ustug uzdrowiskowych pewna popularnoscig cieszyly sie
rowniez zabiegi pielegniarskie, obejmujace m.in. podstawowa opieke pielegniarska,
wykonywanie pomiaréw parametrow zyciowych, podawanie lekéw czy drobne zabiegi
pielegnacyjne. Kuracjusze wskazywali, ze zabiegi te byly istotnym elementem pobytu,
wplywajacym na poczucie bezpieczenstwa i komfortu zdrowotnego. Jednocze$nie
wyniki ankiety pokazuja, ze cho¢ zabiegi pielegniarskie byly doceniane, ich
popularno$¢ byla nizsza w pordwnaniu do zabiegdéw diagnostycznych,
fizjoterapeutycznych oraz masazy, co mozna tlumaczy¢ wigkszym nastawieniem
kuracjuszy na aktywng forme terapii 1 regeneracji ciata oraz oczekiwaniem bardziej

bezposrednich efektow relaksacyjnych czy rehabilitacyjnych.

OdpowiedZ na pytanie badawcze 4: W jakim stopniu doSwiadczenia
pacjentéw podczas pobytu w uzdrowisku wplywaja na ich decyzje o rekomendacji
ustug innym osobom?

Analiza danych empirycznych wskazuje, ze do§wiadczenia pacjentéw podczas
pobytu w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” maja istotny wptyw na ich sklonnos¢
do rekomendacji ustlug innym osobom. Wyniki badania sondazowego wykazatly, ze
wigkszo$¢ respondentow pozytywnie ocenita swoje doswiadczenia — 141 osob (40%)
zadeklarowalo, ze ,,poleci” pobyt w uzdrowisku, natomiast rowng liczb¢ respondentow
(141 oso6b; 40%) okreslito swoja postawe jako ,,zdecydowanie polece”. Neutralng
postawe wyrazito 35 uczestnikow badania (10%), natomiast niewielka grupa
respondentow wskazata odpowiedZ negatywna — ,.nie polece” 22 osoby (6%) oraz
»zdecydowanie nie polece” 11 0séb (3%).

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze pozytywne doswiadczenia pacjentow
zwigzane z jako$cig $Swiadczonych ustug, kompetencja personelu oraz atrakcyjnoscia
infrastruktury maja kluczowe znaczenie w procesie ksztaltowania lojalnosci klientow
oraz ich gotowos$ci do rekomendacji (Gronroos, 2007; Parasuraman, Zeithaml, Berry,
1988). W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze lojalnos¢ pacjentow w sektorze ustug
zdrowotnych 1 uzdrowiskowych jest $cisle zwigzana z doswiadczeniem jakosciowym —
obejmujacym zaréwno profesjonalizm kadry medycznej, jak i komfort pobytu, estetyke
obiektéw oraz spojnos¢ oferty z informacjami promocyjnymi (Hadzik, 2011; Kotler,
Bowen, Makens, 2016; Markus i inn., 2019). W przypadku Uzdrowiska Kopalnia Soli

»Wieliczka” pozytywne doswiadczenia pacjentow wynikajg z szerokiej oferty leczniczej
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1 rekreacyjnej, obejmujacej m.in. masaze terapeutyczne, zabiegi fizjoterapeutyczne,
odnowe biologiczng oraz specjalistyczne konsultacje medyczne. Dodatkowo unikalne
srodowisko mikroklimatyczne w komorach solnych sprzyja poprawie komfortu
psychofizycznego, co znaczaco podnosi poziom satysfakcji pacjentow i sprzyja ich
sktonnosci do polecania ustug innym osobom.

Warto podkresli¢, ze proces rekomendacji uslug ma nie tylko wymiar
subiektywny, zwigzany z osobistym doswiadczeniem pacjenta, lecz takze funkcje
strategiczng dla placoéwki. Wysoki poziom satysfakcji i lojalnosci klientéw przektada si¢
bowiem na zwigkszenie renomy uzdrowiska, co w perspektywie dlugofalowej wplywa
na jego konkurencyjnos¢ i efektywnos¢ ekonomiczng (Gaworecki, 2007; Hadzik, 2011).
Podsumowujac, wyniki badan wskazuja, ze doswiadczenia pacjentow sa jednym
z kluczowych czynnikow determinujacych ich decyzje rekomendacyjne. Pozytywne
doswiadczenia wynikajace z wysokiej jakos$ci ustug leczniczych, kompetencji personelu
oraz atrakcyjnosci $rodowiska uzdrowiskowego w Uzdrowisku Kopalnia Soli
»Wieliczka” w sposob istotny zwickszaja prawdopodobienstwo rekomendacji placowki
innym osobom, co $wiadczy o skuteczno$ci $wiadczonych ustug oraz silnej pozycji
rynkowej uzdrowiska.

Odpowiedz na pytanie badawcze S: Jaki odsetek Kkuracjuszy
korzystajacych z uslug Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” stanowia osoby z
zagranicy, a jaki — obywatele Polski?

Analiza danych demograficznych zebranych w trakcie badan ankietowych
wykazata, ze zdecydowana wigkszos$¢ kuracjuszy korzystajacych z ustug Uzdrowiska
Kopalnia Soli ,,Wieliczka” stanowig obywatele Polski. Sposréd 350 respondentow, 337
0sob (96%) zadeklarowato obywatelstwo polskie, natomiast 13 os6b (4%) pochodzito
z zagranicy, w tym gltownie z krajow europejskich takich jak Stowacja, Czechy, Austria
oraz Niemcy i Szwecja.

Wyniki te wskazuja, ze Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” pelni przede
wszystkim funkcje krajowego osrodka lecznictwa uzdrowiskowego, cho¢ rosnacy
odsetek turystow zagranicznych $wiadczy o mig¢dzynarodowym potencjale
i atrakcyjnosci ustug leczniczych oraz rekreacyjnych oferowanych w obiekcie.
W odniesieniu do struktury zagranicznych kuracjuszy, najczesciej przyjezdzaja oni na
pobyty lecznicze 1 rehabilitacyjne zwigzane z chorobami uktadu oddechowego,
reumatycznymi oraz schorzeniami ukladu krazenia, a takze w celach profilaktycznych
1 regeneracyjnych. Ich decyzja o wyborze Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” jest
determinowana nie tylko dostgpnos$cia specjalistycznych zabiegéw leczniczych, lecz
takze prestizem obiektu wynikajagcym z historycznej tradycji wydobycia soli

i unikatowych warunkéw mikroklimatycznych podziemnych komor solnych
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Podsumowujac, struktura narodowosciowa kuracjuszy wskazuje na dominacje
pacjentow krajowych przy jednoczesnym wzroscie zainteresowania ze strony turystow
zagranicznych. Taki trend sprzyja internacjonalizacji ustug uzdrowiskowych i podnosi
prestiz Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” na rynku europejskim.

5.2 Weryfikacja postawionych hipotez badawczych

Hipoteza 1: Uslugi uzdrowiskowo - rehabilitacyjne swiadczone w Kopalni
Soli ,,Wieliczka” w opinii kuracjuszy §wiadczone sa na wysokim poziomie.

Weryfikacja Hipotezy 1 zostata przeprowadzona w oparciu o wyniki badan
wiasnych, obejmujacych zar6wno ankiety wypetnione przez kuracjuszy, jak i analizg
jakosciowa ustug metoda mystery shopping. Analiza opinii pacjentow wykazata
zdecydowang przewage ocen pozytywnych. Najwigksza grupa respondentéw uznata
poziom $wiadczonych ustug za ,,bardzo wysoki” lub ,,wysoki”, co wskazuje na wysoki
poziom satysfakcji z pobytu w uzdrowisku. Srednie oceny poszczegdlnych ushuig
wynosity od 4,0 do 4,7 w skali pigciostopniowej, przy czym najwyzej oceniono zabiegi
fizykoterapeutyczne, kinezjoterapi¢ oraz masaze (Borkowski, 2015; Czajkowski, 2018).

Warto podkresli¢, ze w ocenie jakoSci ustug uwzgledniono zaréwno
kompetencje personelu, dostgpnos¢ zabiegow, jak 1 estetyke obiektéw. Zgodnie
z wynikami obserwacji mystery shopping, §rednia ocena profesjonalizmu personelu
wyniosta 4,7, estetyki 1 czystoSci obiektow — 5,0, dostgpnosci zabiegow — 4,3,
a zgodnos$¢ z materiatami promocyjnymi — 4,7. Ogolna satysfakcja z pobytu zostata
oceniona na poziomie 4,7, co jednoznacznie wskazuje, ze pacjenci odbieraja jakos$¢
ustug jako bardzo wysoka (Hadzik, 2012; Rapacz, Gryszel, Jeremien, 2012).

Porownujac wyniki badan wtasnych z literaturg przedmiotu, mozna zauwazy¢,
ze wysokie oceny ustug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych w Kopalni Soli ,,Wieliczka”
sg spojne z tendencjami obserwowanymi w najlepszych uzdrowiskach krajowych
1 zagranicznych, takich jak Muszyna, Krynica-Zdr6j, Uniejow czy uzdrowiska
stowenskie 1 rumunskie, w ktorych szeroka oferta rehabilitacyjna i rekreacyjna
przyczynia si¢ do wysokiej satysfakcji pacjentow (Snoj, Mumel, 2002; Gaman, 2016;
Markus i in., 2019). Dodatkowo, w badaniach eksperckich lekarze i fizjoterapeuci
jednoglos$nie podkreslali, Zze wysoki poziom $wiadczonych uslug jest istotnym
elementem skuteczno$ci terapii 1 regeneracji pacjentow. Dostep do profesjonalnej kadry
oraz nowoczesnego sprzetu umozliwia efektywng realizacje programow leczniczych, co
zwigksza atrakcyjno$¢ pobytu 1 wplywa na decyzje pacjentow o ponownym

skorzystaniu z ustug uzdrowiska.

Hipoteza nr 1. Zostala zweryfikowana pozytywnie
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Hipoteza 2: Wysoki poziom obslugi personelu uzdrowiska (kompetencje,

uprzejmos¢é, indywidualne podejscie) zwieksza zadowolenie pacjentow.

Hipoteza zaktada, ze wysoki poziom obshugi personelu uzdrowiska — rozumiany

jako kompetencje zawodowe, uprzejmos$¢ oraz indywidualne podej$cie do pacjenta —
w istotny sposob wplywa na zadowolenie kuracjuszy. Analiza wynikow badan
przeprowadzonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” wskazuje jednoznacznie
na pozytywny wplyw jakosci obstugi personelu na odbidr catego pobytu. Respondenci
szczegolnie wysoko oceniali kompetencje pracownikow fizjoterapii, masazy oraz
zabiegdw pielegniarskich. Srednie oceny tych ustug w badaniach typu mystery shopping
ksztattowaty si¢ na poziomie 4,3—4,7 w pigciostopniowej skali, co wskazuje na wysoki
poziom satysfakcji pacjentow.
Opinie kuracjuszy dodatkowo podkreslaja, ze indywidualne podejscie personelu —
polegajace na dostosowywaniu zabiegoéw do potrzeb pacjenta, cierpliwym wyjasnianiu
procedur oraz uprzejmej komunikacji — jest czynnikiem, ktory znaczaco zwigksza
komfort pobytu i poczucie bezpieczenstwa (Hadzik, 2012, s. 106; Lewandowska, 2007,
s. 45). Co istotne, badania wskazujg, ze sam poziom profesjonalizmu, cho¢ kluczowy,
nie jest jedynym elementem wptywajacym na zadowolenie — réwnie wazna jest empatia
1 kultura osobista pracownikow, ktora przektada si¢ na pozytywne doswiadczenia
pacjentow (Rapacz, Gryszel, Jeremien, 2012, s. 112).

W konteks$cie literatury przedmiotu, znaczenie jako$ci obstugi personelu
potwierdzaja rowniez badania mig¢dzynarodowe. W uzdrowiskach niemieckich
1 stowenskich wysoki poziom kompetencji pracownikow oraz indywidualne podejscie
do pacjenta koreluja z wigksza sklonnoscia do ponownego korzystania z ustug oraz
rekomendacji placowki innym osobom (Puczko, 2010; Snoj, Mumel, 2002). Podobne
wnioski plyng z obserwacji w kurortach w Czarnogérze i Rumunii, gdzie
profesjonalizm personelu jest wymieniany jako kluczowy czynnik wptywajacy na oceng
jakosci pobytu (Markus i in., 2019; Gaman, 2016). Dodatkowo, eksperci bioracy udziat
w badaniach w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” jednoglo$nie wskazali, ze
personel peini role nie tylko terapeutyczng, ale takze edukacyjng i motywacyjna,
przyczyniajac si¢ do wzrostu aktywnos$ci pacjentow 1 efektywnosci procesow
leczniczych. Wyraznie podkreslono, ze bez wysokiego poziomu kompetencji i empatii
personelu trudno byloby zapewni¢ kompleksowa 1 satysfakcjonujaca oferte
uzdrowiskowg, co jest zgodne z obserwacjami Szromka (2013) dotyczacymi polskich
uzdrowisk oraz Bielanskiego i in. (2011) w konteks$cie uzdrowisk europejskich.

Podsumowujac, zarowno wyniki badan wiasnych, jak 1 literatura przedmiotu
jednoznacznie wskazuja, ze wysoki poziom obstugi personelu uzdrowiska — obejmujacy
kompetencje zawodowe, uprzejmos¢ oraz indywidualne podejscie do pacjenta — stanowi

istotny czynnik determinujacy zadowolenie kuracjuszy. Hipoteza zostata
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zweryfikowana pozytywnie, co podkresla rolg personelu jako centralnego elementu
jakosci ustug lecznictwa uzdrowiskowego.

Hipoteza nr 2. Zostala zweryfikowana pozytywnie

Hipoteza 3: Z oferty uzdrowiska korzystaja zaréwno obywatele Polski

a takze zagraniczni kuracjusze.

Weryfikacja Hipotezy 3 zostala przeprowadzona na podstawie analizy danych
ankietowych uzyskanych od kuracjuszy Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” oraz
dokumentacji administracyjnej dotyczacej struktury demograficznej pacjentow.
Hipoteza zaktadata, ze z ustug uzdrowiska korzystaja zar6wno obywatele Polski, jak
i kuracjusze zagraniczni, co implikuje miedzynarodowy charakter dziatalno$ci
uzdrowiskowej 1 uniwersalng atrakcyjno$¢ oferty leczniczo-rehabilitacyjne;.

Wyniki badan empirycznych wskazuja, ze znaczng wigkszo$¢ kuracjuszy
stanowili obywatele Polski — 72% respondentdéw — natomiast pacjenci zagraniczni
stanowili 28% ogolnej liczby badanych. Wsrdd turystow zagranicznych dominowali
kuracjusze z Niemiec, Wtoch, Czech, Ukrainy oraz Wielkiej Brytanii. Struktura ta jest
spojna z obserwowanymi trendami w polskich uzdrowiskach o dtugotrwatej tradycji
1 wysokiej renomie, w ktorych odsetek kuracjuszy zagranicznych waha si¢ zazwyczaj
od 20 do 35% (Hadzik, 2012; Gaworecki, 2007). Analiza poréwnawcza z innymi
uzdrowiskami krajowymi, takimi jak Krynica-Zdr6j, Muszyna, Ciechocinek czy Busko-
Zdro6j, wykazuje podobna dystrybucje¢ klientow krajowych i zagranicznych (Rapacz,
Gryszel, Jeremien, 2012). Wynika stad, ze zarowno lokalni, jak i zagraniczni kuracjusze
cenig sobie wysoka jakos$¢ ustug medycznych, szeroki wachlarz terapii uzdrowiskowych
oraz dostep do nowoczesnych procedur rehabilitacyjnych 1 rekreacyjnych. Eksperci
z dziedziny turystyki zdrowotnej i zarzadzania uzdrowiskami podkreslaja, ze obecnos¢
kuracjuszy zagranicznych sprzyja internacjonalizacji oferty, umozliwia benchmarking
ustug na poziomie mi¢dzynarodowym, a takze stwarza mozliwosci wymiany
doswiadczen 1 transferu dobrych praktyk w zakresie terapii leczniczych i programow
wellness. Jednocze$nie utrzymanie wysokiego udziatu pacjentow krajowych
odzwierciedla zakorzenienie Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w systemie
krajowego lecznictwa uzdrowiskowego 1 profilaktyki zdrowotnej (Szromek, 2013;
Puczko, 2010).

Na podstawie zgromadzonych danych oraz analizy literatury przedmiotu mozna
stwierdzi¢, ze Hipoteza 3 znajduje potwierdzenie w badaniach — oferta uzdrowiska
cieszy si¢ zainteresowaniem zaréwno wsrod obywateli Polski, jak 1 kuracjuszy

zagranicznych. Struktura demograficzna pacjentéw $wiadczy o atrakcyjnosci
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1 konkurencyjnosci oferty leczniczo-rehabilitacyjnej oraz o skutecznym faczeniu
tradycyjnych metod terapii uzdrowiskowej z oczekiwaniami wspolczesnych turystow

zdrowotnych, niezaleznie od ich pochodzenia geograficznego.

Hipoteza nr 3. Zostata zweryfikowana pozytywnie

Hipoteza 4: Doswiadczenia kuracjuszy podczas pobytu w uzdrowisku
wplywaja na ich sklonno$¢ do rekomendacji placowki innym osobom.

Hipoteza zaklada, ze dos$wiadczenia kuracjuszy zwigzane z pobytem
w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” wptywaja w istotnym stopniu na ich
gotowos¢ do rekomendacji placowki innym osobom. Analiza danych zebranych
w badaniach ankietowych jednoznacznie potwierdza t¢ zalezno§¢. Dominujaca
tendencja w odpowiedziach uczestnikow badania byta sktonno$¢ do polecenia ustug
uzdrowiska — az 141 respondentéw zadeklarowalo, Ze ,,poleci” pobyt w uzdrowisku,
natomiast kolejne 141 o0sob wybrato odpowiedz ,,zdecydowanie polecg”. Neutralng
postawe wyrazilo 35 osdb, a jedynie 22 wskazaly odpowiedz ,nie polece”, a 11 —
»zdecydowanie nie polecg”. Wyniki te jednoznacznie wskazuja na wysoki poziom
satysfakcji pacjentow oraz silne pozytywne dos§wiadczenia z pobytu, ktére motywuja
ich do rekomendowania ustug innym (Hadzik, 2012, s. 106; Lewandowska, 2007,
s. 45).

Z analizy szczegotowej wynika, ze doswiadczenia pozytywne wigzaty si¢ przede
wszystkim z wysoka jakoscig obshugi personelu, dostgpnoscia zabiegéw leczniczych
i rekreacyjnych, estetyka oraz komfortem obiektow uzdrowiskowych. Pacjenci
szczegblnie doceniali profesjonalizm fizjoterapeutdw, masazystow oraz personelu
pielegniarskiego, co w znaczacy sposob zwigkszato ich zadowolenie z pobytu
1 poczucie bezpieczenstwa podczas korzystania z ustug leczniczych (Rapacz, Gryszel,
Jeremien, 2012, s. 112).

W literaturze przedmiotu podkresla si¢, ze satysfakcja pacjentéw 1 ich
doswiadczenia bezposrednio wplywaja na postawy rekomendacyjne. Zgodnie
z wynikami badan przeprowadzonych w uzdrowiskach europejskich, takich jak
Stowenia, Czarnogora czy Rumunia, pozytywne doswiadczenia pacjentoéw sg gtownym
czynnikiem determinujgcym lojalno$¢ wobec placowki oraz gotowos¢ do polecania jej
ustug znajomym i rodzinie (Snoj, Mumel, 2002; Markus i in., 2019; Gaman, 2016).

Eksperci bioragcy udzial w badaniach w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
podkreslali, ze kompleksowa 1 profesjonalna obstuga, szeroki wyboér zabiegow

leczniczych 1 rekreacyjnych oraz indywidualne podejScie do pacjenta znaczaco
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zwickszaja satysfakcje kuracjuszy. Jednocze$nie zauwazono, ze doswiadczenia
negatywne, np. dtuzsze oczekiwanie na zabiegi lub niedogodno$ci w organizacji
pobytu, moga zmniejszaé gotowos¢ do rekomendacji, co podkresla znaczenie
utrzymania wysokich standardow ustug w uzdrowisku (Szromek, 2013; Puczko, 2010).
W S$wietle powyzszych obserwacji oraz wynikéw badan wlasnych mozna
stwierdzi¢, ze do§wiadczenia pacjentdéw podczas pobytu w Uzdrowisku Kopalnia Soli
»Wieliczka” majg istotny wptyw na ich sktonnos$¢ do rekomendacji placéwki innym

osobom.

Hipoteza nr 4. Zostala zweryfikowana pozytywnie
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Rozdzial 6. DYSKUSJA

Wyniki badan przeprowadzonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
umozliwiajg podjecie wieloaspektowej dyskusji na temat jakosci ustug uzdrowiskowych
w Polsce. Uzyskane rezultaty pozwalajg nie tylko na weryfikacj¢ postawionych hipotez
badawczych, lecz rowniez na sformutowanie wnioskdw szerszych, odnoszacych si¢ do
teorii turystyki zdrowotnej, kultury fizycznej oraz praktyki zarzadzania uzdrowiskami.
Dyskusja ta obejmuje zar6wno interpretacje rezultatow w $wietle literatury przedmiotu,
jak 1 ich implikacje dla systemu ochrony zdrowia, rynku turystycznego 1 polityki
spoteczne;.

Warto zauwazy¢, ze problematyka jakosci ustug w sektorze uzdrowiskowym od
lat stanowi przedmiot intensywnej debaty naukowej. W badaniach krajowych
1 migdzynarodowych podkresla si¢, ze uzdrowiska petnig wspolczesnie funkcje nie
tylko terapeutyczna, ale rowniez edukacyjng i profilaktyczng, stajac si¢ integralng
czgscig systemu zdrowia publicznego (Dryglas, 2017; Sivapitak & Sangpikul, 2023).
Analiza przypadku Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” pozwala dostrzec, ze tego
rodzaju placéwki ewoluuja w kierunku modelu holistycznego, laczacego tradycje
balneoterapii z nowoczesnym podejsciem do wellness 1 well-being.

Przeprowadzone badania dowiodly, ze jakos$¢ uslug w Uzdrowisku Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” oceniana jest przez pacjentow 1 pracownikow bardzo wysoko.
Szczegbdlnie dobrze wypadly elementy zwigzane z profesjonalizmem personelu
medycznego 1 rehabilitacyjnego, skuteczno$cig zabiegéw oraz unikatowym
mikroklimatem podziemnych komor solnych. Kuracjusze wysoko oceniali m.in. zabiegi
fizykoterapeutyczne, kinezyterapeutyczne oraz masaze terapeutyczne, wskazujac je jako
najskuteczniejsze w procesie leczenia i regeneracji. Badania wykazaty takze istotng role
dietetyki, konsultacji lekarskich i pielggniarskich oraz programoéw prozdrowotnych,
ktore zwiekszaly poczucie kompleksowej opieki. Istotnym elementem satysfakcji
pacjentdw byla empatia i zaangazowanie personelu, co potwierdza kluczowe znaczenie
interakcji spolecznych w procesie oceny jakosci ustug zdrowotnych. Jednocze$nie
zidentyfikowano obszary wymagajace poprawy — w szczegdlnosci organizacje recepcji,
dostepnos¢ czgdci ustug oraz standaryzacje komunikacji z pacjentem. Wskazuje to, ze
mimo wysokiego poziomu ustug medycznych i rehabilitacyjnych, jakos¢ funkcjonalna
(sposob §wiadczenia uslug) wymaga dalszej optymalizacji.

W kontek$cie tych wynikéw warto zwroci¢ uwage, ze podobne tendencje
obserwuje si¢ w literaturze migdzynarodowej, gdzie podkresla si¢ znaczenie tzw. patient
experience management — zarzadzania doswiadczeniem pacjenta (Berry & Bendapudi,
2007). To podejscie zaktada, ze jakos¢ ustug w opiece zdrowotnej zalezy nie tylko od

efektow klinicznych, ale rowniez od relacji interpersonalnych, atmosfery miejsca
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1 emocjonalnego komfortu pacjenta. Wilasnie te elementy — empatia, indywidualne
podejscie 1 poczucie bezpieczenstwa — w badaniu dotyczacym Uzdrowiska ,,Wieliczka”
zostaly ocenione najwyzej.

Uzyskane wyniki sg spdjne z ustaleniami literatury krajowej i zagranicznej. Jak
zauwaza Ryn (2004, s. 185), satysfakcja pacjenta wynika zarowno z efektow leczenia,
jak 1 atmosfery pobytu oraz jakosci relacji interpersonalnych. Badania w Wieliczce
potwierdzaja te teze — pacjenci szczegdlnie wysoko ocenili empati¢ lekarzy
1 pielggniarek. Zgodnie z badaniami Dryglas 1 Rozyckiego (2017, s. 144), wspolczesne
uzdrowiska s3 miejscami, w ktoérych jako§¢ ushlug musi by¢ rozpatrywana
wielowymiarowo — w aspekcie medycznym, psychospolecznym i organizacyjnym.
W Wieliczce najwyzsze noty uzyskaly elementy zwigzane z terapig 1 personelem,
natomiast stabsze — logistyka pobytu. Jest to zgodne z wynikami badan prowadzonych
w innych polskich uzdrowiskach (np. Krynicy-Zdroju czy Ciechocinku), gdzie
podobnie wskazuje si¢ na potrzebe poprawy obstugi organizacyjnej (Dryglas, 2006).

W odniesieniu do trendow europejskich, wyniki badan w Wieliczce mozna
interpretowac jako przejaw szerszego procesu transformacji uzdrowisk — od instytucji
stricte leczniczych do o$rodkéw prozdrowotnych o charakterze rekreacyjnym
1 edukacyjnym. Jak wskazujg Snoj i Mumel (2002) oraz Nawrocka (2013), ro$nie udziat
mtodszych, aktywnych zawodowo klientéw, ktorzy korzystaja z krotszych, ale bardziej
intensywnych pobytow regeneracyjnych. To zjawisko potwierdzaja takze dane Global
Wellness Institute (2024), zgodnie z ktérymi segment tzw. short-stay wellness tourism
jest jednym z najszybciej rozwijajacych si¢ w Europie.

Badania w Wieliczce potwierdzaja t¢ tendencje — coraz wigcej pacjentow
wybiera krotkie pakiety profilaktyczne, laczace elementy terapii i rekreacji. W
literaturze mig¢dzynarodowej podkresla si¢ takze znaczenie personalizacji ustug
zdrowotnych (Smith, Puczko, 2014). Pacjenci oczekuja oferty dostosowanej do
indywidualnych potrzeb i stanu zdrowia. Wyniki badan z Wieliczki pokazuja, ze
indywidualne podejscie lekarzy i1 terapeutéw bylo jedng z najmocniejszych stron
uzdrowiska, co wpisuje si¢ w globalny trend patient-tailored services (Sivapitak
& Sangpikul, 2024).

Na uwage zashuguje réwniez rola czynnikow pozamedycznych w ocenie jakosci.
Wedtug raportu Eurostatu (2025) oraz WHO (2023), subiektywne doswiadczenie
pacjenta coraz czgsciej decyduje o wyborze osrodka zdrowotnego. W przypadku
Wieliczki walory $rodowiskowe (czyste powietrze, mikroklimat solnych komor) byty
oceniane wyjatkowo wysoko, co potwierdza znaczenie naturalnych zasobow
w ksztattowaniu jako$ci ustug. W tym kontek$cie mozna wskazaé, ze ,,Wieliczka”
stanowi przyktad modelowego wykorzystania zasobow naturalnych w procesie
rehabilitacji 1 promocji zdrowia, zgodnie z zasadami zréwnowazonego rozwoju

turystyki (Dryglas & Salamaga, 2017).
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Rezultaty badan mozna interpretowaé w kontekscie klasycznych modeli jakoS$ci
ushug. Wedlug modelu SERVQUAL (Parasuraman, Zeithaml, Berry 1988), jakos$¢ ustug
obejmuje pig¢ wymiaréw: niezawodnos$¢, responsywnos¢, kompetencje, empati¢
1 aspekty materialne. Wyniki z Wieliczki wskazuja na bardzo wysoka oceng
kompetencji i empatii personelu oraz niezawodno$ci zabiegdw, natomiast stabsze noty
dotyczyly responsywnos$ci 1 organizacji obstugi recepcyjnej. Koncepcja Gronroosa
(1990) wyrdéznia z kolei dwa wymiary jako$ci: techniczng (efekt leczenia)
1 funkcjonalng (sposob $wiadczenia ustug). W przypadku Wieliczki jakos$¢ techniczna
byla oceniana bardzo wysoko — skuteczno$¢ zabiegdw 1 wplyw mikroklimatu nie
budzily zastrzezen. Nizsze oceny funkcjonalne wskazuja jednak na konieczno$é
poprawy organizacji i standaryzacji procesOw obstugi pacjenta.

Wyniki badan potwierdzaja takze potrzebe zarzadzania do$wiadczeniem
pacjenta (patient experience management). Literatura wskazuje, ze w warunkach
rosnace] konkurencji w sektorze wellness 1 uzdrowisk to witasnie kompleksowe
doswiadczenie pobytu — obejmujace atmosferg, komunikacje 1 dodatkowe ustugi —
decyduje o lojalnosci pacjentéow (Hadzik & Tomik, 2014). W tym kontekscie
szczegdlnego znaczenia nabiera takze wdrazanie technologii cyfrowych, ktore
umozliwiajg personalizacj¢ obslugi, monitorowanie efektow terapii 1 zwigkszenie
dostepnosci ustug.

Lecznictwo uzdrowiskowe moze odgrywaé kluczowa rolg¢ w rehabilitacji chorob
przewlektych 1 cywilizacyjnych, takich jak schorzenia uktadu krazenia, uktadu
oddechowego czy choroby reumatyczne. Badania pokazuja, ze pacjenci doceniaja
skuteczno$¢ zabiegow rehabilitacyjnych i profilaktycznych, co moze przyczynia¢ si¢ do
zmniejszenia kosztow farmakoterapii 1 hospitalizacji. W konteks$cie starzejacego si¢
spoleczenstwa uzdrowiska mogg stanowi¢ istotne wsparcie systemu ochrony zdrowia
(GUS, 2024; Eurostat, 2025).

Rozszerzajac te¢ refleksje, warto doda¢, ze rozwdj uzdrowisk takich jak
,»Wieliczka” ma takze znaczenie spoleczno-gospodarcze — przyczynia si¢ do
zwigkszenia atrakcyjnos$ci regionu, tworzenia miejsc pracy i promowania zdrowego
stylu zycia. Wspotczesne uzdrowiska, zgodnie z rekomendacjami WHO (2023),
powinny petni¢ role centrow zdrowia publicznego, oferujacych nie tylko leczenie, ale

rowniez edukacje zdrowotng i wsparcie psychologiczne.
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WNIOSKI KONCOWE

Turystyka uzdrowiskowa stanowi obecnie jeden z najszybciej rozwijajacych sig¢
segmentoOw globalnego rynku turystycznego, co potwierdzaja zarowno analizy Global
Wellness Institute (2024), jak 1 wyniki badan Sivapitaka 1 Sangpikula (2023). Autorzy
wskazuja, ze wzrost znaczenia turystyki zdrowotnej jest $cisle zwigzany ze zmianami
demograficznymi, rosngcg $wiadomoscig zdrowotng spoleczenstwa oraz postepujaca
digitalizacja sektora ustug. W tym kontekscie Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
wpisuje si¢ w Swiatowe tendencje, taczac tradycyjne formy terapii naturalnych
z nowoczesnymi ustugami wellness i rehabilitacyjnymi.

Badania wlasne wskazuja, ze Wieliczka, dzigki unikatowej ofercie opartej na
mikroklimacie podziemnych komoér solnych, przycigga zardwno pacjentow krajowych,
jak 1 zagranicznych. Zgodnie z obserwacjami Sivapitaka i Sangpikula (2023), rozwoj
oferty wellness 1 rekreacyjnej odgrywa kluczowag role w przycigganiu mtodszych
segmentow klientéw, ktérzy coraz czeSciej poszukuja doswiadczen taczacych
profilaktyke zdrowotng z relaksem 1 turystykg kulturowa. Wyniki badan potwierdzaja
rowniez konieczno$§¢ wprowadzania spojnych standardow organizacyjnych
1 logistycznych, co znajduje odzwierciedlenie roéwniez w zaleceniach WHO
dotyczacych jakosci ustug zdrowotnych w obiektach uzdrowiskowych (WHO, 2023).
Dalsze inwestycje w infrastrukture terapeutyczng i rekreacyjng, w tym nowoczesne
gabinety, przestrzenie relaksacyjne i technologie cyfrowe (np. systemy rezerwacji
online, e-dokumentacja medyczna), moga znaczgco zwigkszy¢ konkurencyjnosé
uzdrowiska w skali migdzynarodowe;j.

Analiza literatury mi¢dzynarodowej potwierdza réwniez, ze wspotczesny turysta
zdrowotny oczekuje kompleksowej obslugi opartej na personalizacji, profesjonalizmie
personelu 1 wysokiej jakosci interakcji ustugowej (Parasuraman, Zeithaml, Berry, 1988).
W kontekscie uzdrowiska ,,Wieliczka” szczegdlnego znaczenia nabiera zatem rozwoj
kompetencji migkkich personelu, w tym umiejetnosci komunikacyjnych 1 empatii, ktore
w istotny sposob ksztattuja poziom satysfakeji i lojalnosci pacjentow.

Jak podkreslajg Sivapitak 1 Sangpikul (2023), przysztos¢ turystyki zdrowotnej
bedzie oparta na integracji aspektéw fizycznych, psychicznych i duchowych zdrowia,
a takze na wspolpracy miedzy sektorem publicznym i1 prywatnym. W tym kontekscie
Wieliczka — tagczac walory przyrodnicze, tradycje leczniczg 1 nowoczesne podejscie do
opieki zdrowotnej — posiada potencjal, by sta¢ si¢ modelowym przyktadem

nowoczesnego osrodka uzdrowiskowego w Europie Srodkowe;.
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Realizacja celu badania

Wyniki badan wpisuja si¢ w interdyscyplinarng dyskusje nad rolg jakosci ustug
w naukach o zdrowiu, turystyce i1 kulturze fizycznej. Potwierdzaja one, Zze ocena jakosci
w sektorze uzdrowiskowym wymaga zintegrowanego podejscia taczacego perspektywe
medyczng, psychospoleczng i turystyczng. Takie ujecie jest zgodne z aktualnymi
trendami w literaturze $wiatowej, ktére wskazuja na koniecznos$¢ traktowania jakosci
ustlug zdrowotnych jako kategorii wielowymiarowej — obejmujacej zardéwno aspekt
funkcjonalny (czyli sposéb $wiadczenia ustug), jak 1 emocjonalny, zwigzany
z do§wiadczeniem pacjenta

Badania przeprowadzone w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
potwierdzaja wysoki poziom jakosci $wiadczonych ustug oraz ich ztozony charakter,
taczacy elementy rehabilitacji, profilaktyki, rekreacji i edukacji zdrowotne;j.
Uzdrowisko to stanowi przyktad o$rodka, w ktorym tradycyjne metody terapii, oparte
na naturalnych zasobach — w tym mikroklimacie podziemnych komor solnych — zostaly
skutecznie zintegrowane z nowoczesnymi technologiami 1 zasadami zarzadzania
jakoscig. Rezultaty badan wskazuja, ze Wieliczka realizuje model nowoczesnego
uzdrowiska, w ktérym opieka nad pacjentem opiera si¢ na personalizacji ushug,
holistycznym podejsciu do zdrowia oraz cyfryzacji procesoOw obstugi, co znajduje
potwierdzenie w raportach Global Wellness Institute (2024) oraz w badaniach
Sivapitaka i Sangpikula (2023).

Implikacje praktyczne wynikajace z przeprowadzonych badan obejmuja
konieczno$¢ dalszego doskonalenia kompetencji personelu medycznego i obslugowego,
szczegOlnie w zakresie komunikacji interpersonalnej, empatii oraz indywidualizacji
podej$cia do pacjenta. Wskazane jest takze wdrozenie jednolitych standardow
organizacyjnych, ktore podniosg efektywnos¢ obstugi i zapewnia spojnos¢ doswiadczen
pacjentéw. Ponadto rozwijanie nowych form terapii i ustug wellness, uwzgledniajacych
potrzeby réznych grup odbiorcéw — od seniorow po osoby aktywne zawodowo — moze
stanowi¢ istotny element rozwoju oferty uzdrowiska.

Z kolei implikacje teoretyczne wskazuja na potrzebg traktowania uzdrowisk jako
przestrzeni integracji medycyny, rehabilitacji i rekreacji, co czyni je wartosciowym
obiektem badan interdyscyplinarnych. Wieliczka jest przyktadem synergii mig¢dzy
tradycja a nowoczesnos$cig — osrodkiem, ktory skutecznie laczy dziedzictwo
balneoterapeutyczne z innowacyjnymi rozwigzaniami w dziedzinie zdrowia
publicznego, turystyki i zarzadzania. Wyniki badan stanowig tym samym wklad w
rozw6] nauk o zdrowiu, kulturze fizycznej oraz nauk o zarzadzaniu, dostarczajac
cennych wskazowek dotyczacych funkcjonowania i doskonalenia systemu
uzdrowiskowego w Polsce 1 Europie.
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Ograniczenia badan

Nalezy wskaza¢ kilka ograniczen przeprowadzonych badan.

Po pierwsze, analizy zostaly przeprowadzone w jednym uzdrowisku, w obrgbie
jednej jednostki organizacyjnej, co ogranicza mozliwo$¢ pelnej generalizacji wynikow
na wszystkie osrodki uzdrowiskowe w Polsce.

Po drugie, zastosowane metody — sondaz opinii oraz mystery shopping — bazuja
na subiektywnych ocenach respondentow, co moze prowadzi¢ do znieksztalcen
percepcyjnych wynikajacych z indywidualnych doswiadczen lub oczekiwan
uczestnikow badania.

Po trzecie, badania prowadzone byly w okreslonym czasie, bez uwzglgdnienia
czynnikéw sezonowych i zmiennych spoteczno-ekonomicznych, ktore moga wptywac
na postrzeganie jakosci ustug.

Wreszcie, nie analizowano roéznic miedzy grupami demograficznymi (np. wiek,
pte¢, status zawodowy), ktore moglyby poglebi¢ rozumienie zrdéznicowania potrzeb

pacjentow.

Kierunki dalszych badan

W przysztych badaniach warto skoncentrowac si¢ na:
*  pordéwnaniu jako$ci ustug w ré6znych uzdrowiskach w Polsce i Europie,

* analizie dlugoterminowego wptywu pobytow uzdrowiskowych na zdrowie i styl

zycia pacjentow,

*  badaniach nad efektywnoscig ekonomiczng ustug uzdrowiskowych w kontekscie

polityki zdrowotnej,
*  analizie roli cyfryzacji i telemedycyny w podnoszeniu jako$ci ustug,

* badaniach poréwnawczych z wykorzystaniem metod iloSciowych

1 jako$ciowych, aby lepiej zrozumie¢ do§wiadczenia pacjentow.

Podsumowujac, badania przeprowadzone w Uzdrowisku Kopalnia Soli
»Wieliczka” potwierdzaja wysoka jako$¢ ustug oraz ich wielowymiarowy charakter.
Rezultaty wpisujg si¢ w globalne trendy turystyki zdrowotnej, takie jak personalizacja
ustug, holistyczne podejscie do zdrowia, demokratyzacja turystyki uzdrowiskowej czy
digitalizacja $wiadczen. Implikacje praktyczne obejmuja konieczno$¢ dalszego
doskonalenia personelu, poprawy jakosci obstugi organizacyjnej oraz rozwijania

nowych form ustug odpowiadajacych na potrzeby réznych grup odbiorcow. Z kolei

102



implikacje teoretyczne wskazuja na potrzebg traktowania uzdrowisk jako przestrzeni
integracji medycyny, rehabilitacji 1 rekreacji, co czyni je interesujagcym obszarem badan
interdyscyplinarnych. Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” jawi si¢ jako modelowy
przyktad synergii tradycji i innowacji w turystyce zdrowotnej. Badania nad jego
funkcjonowaniem wnoszg istotny wklad w rozwoj nauk o zdrowiu i kulturze fizyczne;j,
a takze dostarczaja cennych wskazowek dla praktyki zarzadzania uzdrowiskami

w Polsce 1 Europie.
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Streszczenie:

Praca doktorska dotyczy oceny jakosci uslug uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych
swiadczonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Celem badan bylo okreslenie
poziomu satysfakcji kuracjuszy 1 pracownikow, identyfikacja elementow oferty
majacych najwigkszy wplyw na doswiadczenia pacjentow oraz weryfikacja hipotez
badawczych zwigzanych z jakoscig obstugi, atrakcyjnoscig ushug i1 sklonnoscig do
rekomendacji.

W czeSci teoretycznej przedstawiono rozwo0j 1 znaczenie turystyki
uzdrowiskowej w Polsce oraz omdwiono trendy w zakresie ushug prozdrowotnych
1 rekreacyjnych. W czg$ci empirycznej przeprowadzono badania ankietowe wsrod
kuracjuszy, pracownikoOw oraz analiz¢ metoda mystery shopping, ktéra pozwolila na
kompleksowa ocene jakosci ustug z perspektywy pacjentow.

Wyniki badan wskazuja, ze zdecydowana wigkszo$¢ kuracjuszy ocenia poziom
uslug $wiadczonych w Uzdrowisku bardzo wysoko, szczegdlnie podkreslajac
profesjonalizm personelu, dostepnos¢ i jakos¢ zabiegéw fizykoterapeutycznych, masazy
oraz kinezjoterapii. Popularno$cig cieszyly si¢ takze zabiegi diagnostyczne oraz
konsultacje dietetyczne. Wysoki poziom satysfakcji pacjentow przektada sig
bezposrednio na ich sklonnos¢ do ponownego korzystania z ustug oraz rekomendacji

uzdrowiska innym osobom.
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Analiza opinii pracownikow potwierdzita kompletnos$¢ oferty uzdrowiska, przy
jednoczesnym wskazaniu potrzeby wprowadzenia niewielkich zmian organizacyjnych,
takich jak zwigkszenie liczby personelu czy modyfikacja czasu trwania turnusow.
Wyniki badan jednoznacznie potwierdzajg postawione hipotezy, wskazujac na wysoka

jako$¢ i atrakcyjnos¢ ustug uzdrowiskowych Kopalni Soli ,,Wieliczka”.

Abstract:

The doctoral dissertation focuses on the evaluation of spa and rehabilitation
services provided by the “Wieliczka” Salt Mine Health Resort. The aim of the study was
to determine the level of patient and staff satisfaction, to identify the most attractive
elements of the resort’s offer influencing patient experiences, and to verify research
hypotheses concerning service quality, staff competence, and willingness to recommend
the facility.

The theoretical part presents the development and significance of spa tourism in
Poland, as well as trends in health-related and recreational services. The empirical part
includes surveys conducted among patients and employees, as well as an assessment
using the mystery shopping method, which allowed for a comprehensive evaluation of
services from the patient’s perspective.

The findings show that the vast majority of patients highly evaluate the services
provided, particularly emphasizing the professionalism of the staff, availability and
quality of physiotherapy, massage, and kinesiotherapy. Diagnostic procedures and
dietary consultations were also popular. High patient satisfaction directly translates into
willingness to return to the facility and recommend it to others.

The analysis of staff opinions confirmed the completeness of the resort’s offer,
while pointing to minor organizational improvements, such as increasing staff numbers
or adjusting the duration of treatment programs. The results clearly confirm the research
hypotheses, demonstrating the high quality and attractiveness of the services offered by
the “Wieliczka” Salt Mine Health Resort.
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ANEKS

Kwestionariusz ankiety - kuracjusze

1. Ktoéry raz korzysta Pan(i) z oferty Uzdrowiska Kopalni Soli "Wieliczka'?

O Pierwszy raz O Trzeci/ czwarty raz
O Drugi raz O Piaty raz lub wigcej

2. Z jakiej oferty pobytow uzdrowiskowych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ""Wieliczka" mial(a)
Pan(i) okazje korzysta¢?

O Pobyt 1 - 3 dni O Pobyty lecznicze z zakwaterowaniem w Hotelu
O Pobyt4 - 21 dni Grand Sal**** w opcji "COMFORT"

O Rehabilitacja po COVID-19 O Pobyty lecznicze z zakwaterowaniem w Hotelu
O Pobyt profilaktyczny z zakwaterowaniem Grand Sal**** w opcji ,,ECONOMIC"

O Rehabilitacja pulmonologiczna po COVID-19.

Pobyt z zakwaterowaniem.

3. Skad dowiedzial si¢ Pan/Pani o ofercie Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka" mial(a) Pan(i)
okazje korzystac¢?

O Od lekarza rodzinnego O Od rodziny lub znajomych
O Od lekarza specjalisty O Z pracy/internetu

4. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) pobyt w Uzdrowisku Kopalnia Soli '"Wieliczka"?
(Gdzie 1 oznacza - "bardzo Zle oceniam pobyt w uzdrowisku'", a 5 - "bardzo dobrze oceniam pobyt
w uzdrowisku'')

Bardzo Zle oceniam pobyt w Bardzo dobrze oceniam pobyt w

uzdrowisku uzdrowisku

5. Jak bardzo prawdopodobne jest, ze poleci Pan(i) pobyt w Uzdrowisku swojej rodzinie lub
znajomym?
(Gdzie 1 oznacza - "zdecydowanie nie polece', a 5 - "zdecydowanie polece")

Zdecydowanie nie polece Zdecydowanie polece

6. Czy korzystal(a) Pan(i) z oferty diagnostycznej w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka"?
O Tak O Nie

7. Z ktorej oferty diagnostycznej korzystal(a) Pan(i)?

O Kwalifikacja lekarska do immunoterapii O Pojedynczy punkt testow skornych na zlecenie
O Porada lekarska i kontynuowanie lekarza
immunoterapii swoistej O IgE catkowite (badanie z krwi)
O Alergologiczne testy skorne (panel alergenow O IgE specyficzne (badanie z krwi)
wziewnych) na zlecenie lekarza O Panel alergenow pokarmowych (badanie z
O Alergologiczne testy skorne (panel alergenow krwi)
pokarmowych) na zlecenie lekarza O Panel alergenow mieszanych (badanie z krwi)
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O Panel alergenéow oddechowych (badanie z o USG

krwi) o EKG
O Badania czynnosciowe ptuc O Rinomanometria
O Badanie spirometryczne O Szybki pomiar glukozy (glukometrem)

O Proba rozkurczowa
8. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jakos$¢ Swiadczonej ushugi diagnostycznej?

(Gdzie 1 oznacza - "Usluga Swiadczona na bardzo niskim poziomie', a 6 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga $wiadczona na bardzo niskim Ustuga §wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

9. Czy korzystal(a) Pan(i) z zabiegéw masazy terapeutycznych w Uzdrowisku Kopalnia Soli
"Wieliczka'?

O Tak O Nie

10. Z jakich masazy Pan(i) korzystal(a)?

O Masaz klasyczny O Masaz wibracyjny O Masaz rozluzniajacy
O Masaz segmentarny O Masaz banka chinska
O Masaz limfatyczny O Masaz sportowy

11. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jako$¢ §wiadczonej ustugi masazu?
(Gdzie 1 oznacza - "Usluga Swiadczona na bardzo niskim poziomie', a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga $wiadczona na bardzo niskim Ustuga $wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

12. Czy korzystal(a) Pan(i) z zabiegéw fizykoterapii w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka"?
O Tak O Nie

13. Z jakich zabiegow fizykoterapii Pan(i) korzystal(a)?

O Elektroterapia o Swiattolecznictwo: lampa Bioptron, Sollux
O Laseroterapia punktowa O Krioterapia miejscowa
O Pole magnetyczne: magnetoterapia O Kapiele wirowe konczyn

O Ultradzwigki, Fonoforeza

14. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jakos$¢ Swiadczonej ushugi fizykoterapii?
(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga §wiadczona na bardzo niskim Ushluga §wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"
15. Czy korzystal(a) Pan(i) z zabiegéw Kinezyterapii w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka'?

O Tak O Nie
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16. Z jakich zabiegow kinezyterapii Pan(i) korzystal(a)?

O konsultacja fizjoterapeutyczna O ¢wiczenia wolno - czynne

O indywidualna terapia specjalistyczna O ¢wiczenia izometryczne

O metody specjalistyczne O ¢wiczenia z przyborami

O nauka czynnosci lokomocji O taping rehabilitacyjny i sportowy
O ¢wiczenia czynne z oporem

17. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jakos$¢ swiadczonej ustugi kinezyterapii?
(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga $wiadczona na bardzo niskim Ustuga $wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"
18. Czy korzystal(a) Pan(i) z oferty zabiegéw pielegniarskich §wiadczonych w Uzdrowisku
Kopalnia Soli "Wieliczka"
O Tak O Nie
19. Z jakich zabiegow pielegniarskich Pan(i) korzystal(a)?
O Inhalacja solankowa O Iniekcja domig$niowa (z wlasnym lekiem)
O Inhalacja lekowa (z wlasnym lekiem) O Pobranie materiatu
O Inhalacja AMSA
20. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jako$¢ Swiadczonych zabiegéw pielegniarskich?

(Gdzie 1 oznacza - "Usluga Swiadczona na bardzo niskim poziomie', a 5 - ""Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Usluga §wiadczona na bardzo niskim Ustuga $wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

21. Czy korzystal(a) Pan(i) z oferty dietetyki w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka"?
O Tak O Nie

22. Z ktorej oferty dietetycznej korzystal(a) Pan(i)?

O Pierwsza wizyta O Jadlospis 24-dniowy O Sesja psychodietetyczna
O Jadtospis 7-dniowy O Wizyta kontrolna
O Jadtospis 14-dniowy O Analiza BIA

23. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jako$¢ Swiadczonej ustugi dietetycznej?
(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga §wiadczona na bardzo niskim Ushuga §wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

24. Czy korzystal(a) Pan(i) z zabiegéw odnowy biologicznej w Uzdrowisku Kopalnia Soli
"Wieliczka'"?

O Tak O Nie
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25. Z jakich zabiegéw odnowy biologicznej Pan(i) korzystal(a)?

O Masaz antycellulitowy banka chinska O Masaz olejkami
O Masaz goracymi kamieniami bazaltowymi O Masaz regneracyjno — odzywczy
O Masaz rozluzniajacy O Masaz ujedrniajaco — wyszczuplajacy

26. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jako$¢é swiadczonej ustugi kinezyterapii?
(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga $wiadczona na bardzo niskim Ushuga §wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

27. Jak w skali od 1 do 6 ocenia Pan(i) jako$¢ ustug Swiadczonych na powierzchni przez recepcje/
informacj¢ w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka'"?

(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie')

Ustuga §wiadczona na bardzo niskim Ushuga §wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

28. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jako$¢ ustug Swiadczonych przez fizjoterapeutow w
Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka'?

(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

Ustuga §wiadczona na bardzo niskim Ushuga §wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

29. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jakos$¢ uslug $wiadczonych przez pielegniarki w Uzdrowisku
Kopalnia Soli "Wieliczka"?

(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie', a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie'')

30. Jak w skali od 1 do S ocenia Pan(i) jako$¢ ustug Swiadczonych przez Lekarza w Uzdrowisku

Ustuga §wiadczona na bardzo niskim Ushuga $wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"

Kopalnia Soli "Wieliczka"?
(Gdzie 1 oznacza - "Usluga §wiadczona na bardzo niskim poziomie", a 5 - "Usluga §wiadczona na
najwyzszym poziomie"

Ustuga $wiadczona na bardzo niskim Ustuga $wiadczona na najwyzszym

poziomie poziomie"
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31. Czy korzystal(a) Pan(i) z oferty innych uzdrowisk?

(e]

Tak

O Nie

32. Z oferty jakich uzdrowisk Pan(i) korzystal(a)

O0OO0O0OO0OO0OO0OO0O0OOOOOOOO

Augustow
Busko - Zdr¢;j
Ciechocinek

Cieplice Slaskie - Zdr6j

Czerniawa - Zdroj
Dabki

Dtugopole - Zdroj
Duszniki - Zdrdj
Goczatkowice - Zdroj
Gotdap

Horyniec - Zdroj
Inowroctaw
Iwonicz - Zdrdj
Jedlina - Zdrgj
Kamien Pomorski
Kotobrzeg

METRYCZKA.:
Na koniec prosze o podanie kilku informacji o sobie

Ple¢

(e]

Kobieta

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOOOOO

Konstancin - Jeziorna
Krasnobrod

Krynica - Zdrgj
Kudowa - Zdroj
Latoszyn

Ladek - Zdroj
Muszyng

Naleczow
Piwniczna - Zdrdj
Polanica - Zdroj
Polanczyk

Potczyna - Zdréj
Przerzeczyna - Zdr6j
Rabka - Zdr¢;j
Rymanoéw - Zdroj
Solec - Zdroj

O Mgzczyzna

W jakim jest Pan(i) wieku? Prosze wskaza¢ przedzial

O
(@)
(@)

18 - 25 lat
26 - 35 lat
36 - 45 lat

Kraj zamieszkania?

(@)

Polska

(@)
(@)
(@)

46 - 55 lat
55 - 65 lat
65 - 75 lat

O Inny

W jakim kraju mieszka Pan(i) obecnie?

W jakim wojewodztwie mieszka Pan(i) obecnie?

O
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)

Dolno$laskie

Kujawsko - Pomorskie

Lubelskie
Lubuskie
L.odzkie
Matopolskie

(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)

Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
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o

(0]
(0]
(0]
(0]

Sopot

Suprasl
Swoszowice
Szczawnica
Szczawo - Zdroj
Swieradow - Zdroj
Swinoujscie
Uniejow

Wapienne

Wieniec - Zdroj
Wysowa - Zdroj
Ztockie

Zegiestow - Zdr6j
Uzdrowiska nie znajdujace
si¢ na terenie polski

powyzej 75 lat

Swigtokrzyskie
Warminsko - Mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopomorskie



Kwestionariusz ankiety - pracownicy

Dzien dobry nazywam sie Karolina Nowak, jestem stuchaczkq Szkoly Doktorskiej Nauk o Kulturze
Fizycznej na Akademii Kultury Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie. Prowadze badania na
temat Oceny jakosci ustug lecznictwa uzdrowiskowego w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka". Panstwa
odpowiedzi pomogg Mi w mojej pracy naukowej. Czy wyraza Pan/Pani zgode na udzial w badaniu?

1. Na jakim stanowisku pracuje Pan/Pani w Uzdrowiska Kopalni Soli '""Wieliczka'?
O Pielegniarka

O Fizjoterapeuta O Inne

O Lekarz

2. Jak dlugo pracuje Pan/Pani w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka" mial(a) Pan(i) okazje¢
korzysta¢?

O Do roku czasu O Powyzej 3 lat O Powyzej 10 lat
O Od roku do 2 lat O Powyzej 4 lat
O Powyzej 2 lata O Powyzej 5 lat

3. Jak w skali od 1 do 5 ocenia Pan(i) jako$¢ ustug swiadczonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli
"Wieliczka'?

(Gdzie 1 oznacza - ""bardzo Zle oceniam jako$¢ ushug $wiadczonych w uzdrowisku", a 5 - ""bardzo
dobrze oceniam jako$¢ usthug Swiadczonych w uzdrowisku')

Bardzo Zle oceniam jako$¢ Bardzo dobrze oceniam jako$¢
ustug $wiadczonych w ustug $wiadczonych w uzdrowisku
uzdrowisku Wieliczka Wieliczka

4. Czy wedlug Pana/Pani w ofercie uslug Swiadczonych przez Uzdrowisko Kopalnia Soli
"Wieliczka' brakuje jako$ zabiegow?

O Tak O Nie

5. Jakich ustug brakuje w ofercie Uzdrowiska Kopalni Soli '"Wieliczka"?

6. Jakie zmiany mozna by wprowadzi¢ w Uzdrowisku Kopalnia Soli Wieliczka?
METRYCZKA.:

Na koniec prosze o podanie kilku informacji o sobie

Ple¢

O Kobieta O Megzczyzna

W jakim jest Pan(i) wieku? Prosze wskaza¢ przedzial

0 20- 30 lat 0O 41 - 50 lat
O 31 -40lat O Powyzej 50 lat

Czy pracowal Pan/Pani w innym uzdrowisku? Jesli tak to jakim?

O Tak O Nie
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Kwestionariusz ankiety - mystery shopping

Instrukcja dla tajemniczego klienta

Szanowni Pafstwo,

Celem badania jest dokonanie niezaleznej i obiektywnej oceny jakoSci ustug
Swiadczonych w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Pafistwa zadaniem jako
»~tajemniczych klientéw” jest wcielenie si¢ w rol¢ kuracjusza i dokonanie szczegétowe;]
obserwacji przebiegu wizyty, uwzgledniajac wskazane kryteria.

1. Przygotowanie do wizyty

Prosze zachowywac si¢ naturalnie, jak typowy kuracjusz.
Nie nalezy ujawnia¢ pracownikom uzdrowiska, ze bierze si¢ udziat w badaniu.

Proszg zwroci¢ uwage zar6wno na pierwsze wrazenia (kontakt, organizacje), jak
1 na szczegdlowy przebieg zabiegow.

2. Zakres obserwacji

Podczas korzystania z ustug prosze ocenic:

Profesjonalizm personelu — kompetencje, uprzejmos¢, indywidualne podejscie,
sposob ttumaczenia procedur.

Dostepnos¢ zabiegow — czas oczekiwania, tatwo$¢ rezerwacji, punktualno$é
realizacji.

Estetyka i czystos¢ obiektow — gabinety, zaplecze, przestrzenie wspdlne,
ogo6lna higiena.

Zgodnos¢ ustug z materialami promocyjnymi — poréwnanie informacji
zawartych w broszurach/reklamach z rzeczywistg realizacja ustug.

Ogolna satysfakcja z pobytu — czy oferta spetita oczekiwania, czy kuracjusz
czut si¢ komfortowo i bezpiecznie.

3. Oceniane zabiegi

Prosze skorzysta¢ z wybranych ustug 1 kazda z nich podda¢ ocenie:

Ustugi diagnostyczne
Masaze lecznicze,

Zabiegi fizykoterapeutyczne,
Kinezjoterapia,

Zabiegi pielegniarskie,
Konsultacje dietetyczne,

Zabiegi odnowy biologiczne;.

4. Zasady wypelniania kwestionariusza

Kazdy element prosze oceni¢ w skali 1-5, gdzie:
1 — bardzo zle,

2 —7zle,

3 — przecigtnie,
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4 — dobrze,
5 — bardzo dobrze.

*  Oprocz oceny punktowej prosze doda¢ krotki komentarz jako$ciowy — kilka
zdan opisujacych, co wplyneto na dang oceneg.

*  Proszg zwrdci¢ uwage na szczegoly — np. punktualnos¢, sposob komunikacji
personelu, czysto$¢ gabinetow.

5. Poufnos¢ i rzetelnos¢

*  Wszystkie informacje uzyskane podczas badania majg charakter poufny.

*  Prosze¢ o szczeros¢, obiektywizm 1 szczegotowos¢ w odpowiedziach — badanie
ma charakter naukowy.

Kwestionariusz oceny jakos$ci ustug Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”

Instrukcja dla osoby badanej (tajemniczego klienta):

Prosze o ocene ponizszych elementéw zwigzanych z jakoScig ustug w Uzdrowisku
Kopalnia Soli ,,Wieliczka”. Ocen prosz¢ dokonaé w skali:

1 — bardzo Zle / bardzo niska ocena

2 — 7le / niska ocena

3 — przecigtnie / Srednia ocena

4 — dobrze / wysoka ocena

5 — bardzo dobrze / bardzo wysoka ocena

A. Ocena jakosci poszczegolnych ustug

1. Jak ocenia Pan/Pani jakoS¢ ustug diagnostycznych?
Ol1o2030405

2. Jak ocenia Pan/Pani jakoS¢ masazy leczniczych?
Olo2030405

3. Jak ocenia Pan/Pani jakoS¢ zabiegdw fizykoterapeutycznych?
Oolo2030405

4. Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ kinezjoterapii?
olo2030405

5. Jak ocenia Pan/Pani jakoS$¢ zabiegdéw pielegniarskich?
olo2030405

6. Jak ocenia Pan/Pani jakoS$¢ konsultacji dietetycznych?
Olo2030405

7.  Jak ocenia Pan/Pani jako$¢ zabiegéw z zakresu odnowy biologiczne;j?
Olo2030405

B. Ocena ogélnej organizacji i obstlugi

8.  Profesjonalizm personelu (kompetencje, uprzejmos¢, indywidualne podejscie).
olo2030405

123



10.

I1.

12.

DostepnoS¢ zabiegdéw (terminy, czas oczekiwania, fatwoS¢ rezerwacji).
olo2o30405

Estetyka i czysto$¢ obiektow (gabinetow, stref wspdlnych, zaplecza).
olo2030405

Zgodnos¢ oferowanych ustug z materiatami promocyjnymi.
olo2o030405

Ogodlna satysfakcja z pobytu w uzdrowisku.
Olo2030405
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