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SPECYFIKA OFERTY NADMORSKICH O�RODKÓW 
UZDROWISKOWYCH W POLSCE NA PRZYK�ADZIE 
KAMIENIA POMORSKIEGO I MIELNA

Ewa Szczepanowska, Emilia Wodyk

Uniwersytet Szczeci�ski

Streszczenie. Lecznictwo uzdrowiskowe ma bardzo d�ug� histori� i si�ga daleko w prze-

sz�o��. Zdrowie, zaraz po potrzebie zaspokajania pragnienia i g�odu, stanowi najwa�niejszy 

czynnik umo�liwiaj�cy prawid�owe funkcjonowanie cz�owieka. Celem pracy by�o zapre-

zentowanie i porównanie oferty nadmorskich o�rodków uzdrowiskowych na przyk�adzie 

Kamienia Pomorskiego i Mielna oraz wykazanie, i� wymagaj� one restrukturyzacji, zmian 

oraz pozyskania nowych inwestorów. Badaniu poddano zosta�o 120 respondentów obu 

p�ci powy�ej 18. roku �ycia. Respondenci stanowili grup� kuracjuszy dwóch o�rodków 

uzdrowiskowych na terenie miejscowo�ci województwa zachodniopomorskiego: Kamie� 

Pomorski oraz Mielno. Metod� bada� stanowi� sonda� diagnostyczny na temat oferty us�u-

gowo-wypoczynkowej tych o�rodków, który pos�u�y� do przedstawienia przystosowania 

wyposa�enia o�rodków uzdrowiskowych do �wiadczonych przez nie us�ug, oceny ich ja-

ko�ci, stopnia zadowolenia kuracjuszy, a tak�e kierunku, w jakim powinny te o�rodki si� 

rozwija� i poszerza� swoj� dzia�alno��. Wyniki obserwacji dowodz�, i� badane o�rodki 

uzdrowiskowe wymagaj� wysokich nak�adów 	 nansowych i restrukturyzacji, pocz�wszy 

od wyposa�enia po zakres oferowanych us�ug. Porównuj�c uzyskane wyniki z badaniami 

innych autorów, mo�na stwierdzi�, i� o�rodki uzdrowiskowe w Polsce nie s� przygotowane 

i konkurencyjne w stosunku do oferty pa�stw europejskich.

S�owa kluczowe: nadmorski o�rodek uzdrowiskowy, specy	 ka oferty, Kamie� Pomorski, 

Mielno
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Celem pracy jest zaprezentowanie i porównanie oferty nadmorskich o�rodków uzdro-

wiskach na przyk�adzie Kamienia Pomorskiego i Mielna a tak�e wykazanie, i� wymagaj� 

one restrukturyzacji, zmian oraz pozyskania nowych inwestorów.

W prezentowanej pracy postawiono nast�puj�ce pytania badawcze:
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Czy oferta dwóch badanych nadmorskich o�rodków uzdrowiskowych jest wystarcza-

j�co dobrze rozwini�ta?

Jakie czynniki ograniczaj� rozwój o�rodków uzdrowiskowych w Polsce?

Czy nale�y sprywatyzowa� polskie o�rodki uzdrowiskowe, aby zacz��y by� rentow-

ne?

W grupie uzdrowisk nadmorskich dominuj�c� rol� odgrywaj� uzdrowiska wojewódz-

twa zachodniopomorskiego, które skupia wi�kszo�� z wa�niejszych obiektów uzdrowi-

skowych zlokalizowanych w polskim pasie nadmorskim. Uzdrowiska pro	 luj� dzia�al-

no��, specjalizuj�c si� w leczeniu konkretnych schorze� i dolegliwo�ci.

UZDROWISKA, ICH FUNKCJE I PROBLEMY ROZWOJOWE

Us�ugi turystyki uzdrowiskowej de	 niowane s� jako czynno�ci zwi�zane z zaspoka-

janiem potrzeb turystyki uzdrowiskowej w sposób bezpo�redni b�d
 po�redni. Do us�ug 

tych mo�na zaliczy� m.in. us�ugi medyczne, gastronomiczne, noclegowe, transportowe. 

Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi z jednej strony dzia� medycyny, a z drugiej uznawane 

jest za sk�adnik gospodarki turystycznej [Lewandowska 2005a, b, 2007].

Uzdrowisko okre�la si� jako obszar charakteryzuj�cy si� wyst�powaniem naturalnych 

surowców leczniczych, wydzielony, spe�niaj�cy okre�lone warunki, na terenie którego 

prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe [Dz.U. z 2005 Nr 167, poz. 1399, Rozdzia� 

1, Art. 2].

Funkcje uzdrowisk nadmorskich wraz z up�ywem czasu znacznie si� przekszta�ci-

�y wskutek post�pu technologicznego oraz wzrostu wymaga� potencjalnych kuracjuszy. 

Uzdrowiska nie mog� ju� wype�nia� wy��cznie tradycyjnych zada�, lecz musz� pozyski-

wa� kuracjuszy przez wprowadzanie innowacyjnych produktów oraz us�ug.

Podstawow� funkcj� uzdrowisk jest poprawa zdrowia pacjenta, zapobieganie dalsze-

mu rozwojowi choroby oraz pro	 laktyka i edukacja zdrowotna [Dryglas 2006]. Celem 

dzia�alno�ci ka�dego uzdrowiska jest osi�ganie dobrych wyników przez wytwarzanie 

produktów turystyki zdrowotnej [��cka 2005]. Najistotniejsz� funkcj� uzdrowisk jest 

odnowa si� oraz aktywny wypoczynek kuracjuszy [Dryglas 2006]. Dawne uzdrowiska 

charakteryzowa�y si� zaspokajaniem potrzeb biernych oraz relaksuj�cych, natomiast 

wspó�czesne powinny cechowa� si� mo�liwo�ci� aktywnego sp�dzania czasu wolnego 

[Przybyszewska-Guedelis 2005]. Odchodzi si� od prostych funkcji „leczenia w kuror-

tach” b�d
 „wczasów letnich” i zast�puje si� je multifunkcjonalnymi centrami, które za-

spokajaj� ró�norakie potrzeby i posiadaj� bogat� ofert� us�ug. Podobnego zdania jest 

Jagusiewicz [2001], zwracaj�cy uwag� na wa�n�, kszta�tuj�c� si� dopiero funkcj� tury-

styczno-pro	 laktyczn� o�rodków wypoczynkowych i uzdrowiskowych, ��cz�c� ze sob� 

zarówno odnow� biologiczn�, zabiegi rewitalizacyjne, jak i aktywny wypoczynek i sport. 

Zaznacza on, i� przy realizacji tej funkcji istotny jest dost�p do atrakcyjnych urz�dze� re-

kreacyjno-sportowych. Spo�ród ró�norodnych funkcji uzdrowisk wi�ksz� uwag� trzeba 

skupi� na prozdrowotnej edukacji (promowaniu zdrowego stylu �ycia) oraz pro	 laktyce, 

a nie na samym leczeniu [Przybyszewska-Gudelis 2005].

Wed�ug Dryglasa [2006], oprócz istniej�cej bazy zabiegowej, infrastruktury architek-

tonicznej oraz walorów leczniczych, uzdrowiska posiadaj� tak�e walory turystyczne �ro-

1.

2.

3.
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dowiska naturalnego i antropogenicznego, które umo�liwiaj� uprawianie ró�nych form 

turystyki.

Wspó�cze�nie funkcje turystyki uzdrowiskowej mo�na podzieli� na funkcje lecz-

nictwa uzdrowiskowego (turystyka lecznicza, do której zalicza si� wszelkie produkty 

i us�ugi lecznicze) oraz na funkcje turystyczne (turystyka zdrowotna, do której zalicza 

si� wszelkie produkty i us�ugi zdrowotne i turystyczne. Dzieli si� ona na turystyk� wypo-

czynkow�, kwali	 kowan� oraz wellness) [Dryglas 2006].

Podsumowuj�c, oprócz potrzeby poprawy stanu zdrowia, wzrasta potrzeba odpoczyn-

ku poprawiaj�cego kondycj� psycho	 zyczn� oraz spowalniaj�cego powstawanie nowych 

chorób [Dryglas 2006].

Podstaw� do zach�cenia, a w efekcie do skorzystania z oferty uzdrowiska jest stwo-

rzenie takiego produktu, który swoimi cechami i specy	 k� przyci�gnie nowych kuracju-

szy oraz sprosta wymaganiom i produktom oferowanym przez o�rodki konkurencyjne 

w pa�stwach europejskich. Przy tworzeniu produktu turystycznego uzdrowisk nale�y 

uwzgl�dnia� cechy odró�niaj�ce dany produkt od innych pod wzgl�dem: jako�ci, sta�o�ci 

cen, d�ugiej obecno�ci na rynku, dostosowania do danej sytuacji i mo�liwo�ci jego mo-

dy	 kacji w krótkim czasie [Dryglas 2006]. Za zadania produktu uzdrowiskowego przyj-

muje si� m.in.: zaspokojenie potrzeb turystów, u�yteczno�� (wynikaj�c� z umiej�tno�ci 

rozpoznania potrzeb) oraz odr�bno��, wyró�niaj� dany produkt od pozosta�ych na rynku 

[Dryglas 2006].

Istotnym elementem uzdrowiskowego produktu turystycznego s� wszelakiego rodzaju 

wydarzenia kulturalne, koncerty, du�e imprezy sportowe oraz inne mo�liwo�ci sp�dzania 

czasu wolnego [Lewandowska 2005a, b]. Sprawny rozwój i funkcjonowanie uzdrowisk 

wymaga nie tylko nak�adów 	 nansowych czy stworzenia odpowiedniego produktu, ale 

tak�e odpowiedniej reklamy i promocji po to, aby produkt ten sprzeda�. Wed�ug Lewan-

dowskiej [2005b], to dzi�ki odpowiedniemu wykorzystaniu marketingu uzdrowiska maj� 

szans� wzmacnia� swoj� pozycj� na rynku. Obecnie promocja uzdrowisk ogranicza si� 

wy��cznie do wydawania katalogów, broszur, folderów czy tworzenia w�asnej strony in-

ternetowej. Kryzys i brak �rodków bud�etowych zmusza uzdrowiska do stosowania si� 

do regu� rynkowych oraz do brania pod uwag� konkurencji [Madeyski 1998a, b].

Skuteczna promocja uzdrowisk to przestrzeganie kilku zasad, m.in.: oferowanie dóbr 

i us�ug tylko dobrej jako�ci, wzajemnie komplementarnych i uwzgl�dnianie elastyczne-

go popytu oraz niezmiennej poda�y, a tak�e zbieranie informacji na temat konkurencji 

[Kornak 2005].

Korzystnymi rozwi�zaniami [Lewandowska (2005a, b] by�yby rozpocz�cie wspó�pra-

cy z biurami turystycznymi czy te� mo�liwo�� rezerwacji on-line (przez ró�nego rodza-

ju portale rezerwacyjne, umo�liwiaj�ce zarówno nocleg w danym obiekcie, jak i zakup 

us�ug dodatkowych, np. pakietów SPA).

Identy	 kacja g�ównych problemów rozwojowych uzdrowisk w Polsce jest przedmio-

tem rozwa�a� wielu autorów, których stanowiska w kwestii ich rozwi�zania s� bardzo 

zró�nicowane. Do g�ównych problemów polskich uzdrowisk zalicza si� m.in. zbyt du�y 

udzia� w�asno�ci pa�stwa oraz powolny proces prywatyzacji, zbyt ma�e �rodki 	 nansowe 

przeznaczane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na pokrycie kosztów pobytu kuracjuszy 

oraz z�y stan infrastruktury technicznej i komunalnej uzdrowisk, w tym brak oczyszczalni 
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�cieków, sk�adów odpadów, promenad spacerowych, deptaków [Golba 2005, Jagusie-

wicz 2000].

Zwraca si� uwag� na problem w�a�ciwego zakresu promocji i dzia�a� marketingo-

wych oraz niedostatku materia�ów informacyjnych [Jagusiewicz 2000]. Wskazuje si� na 

op�aty �rodowiskowe ograniczaj�ce rozwój przemys�u alternatywnego, np. tworzenie sto-

ków narciarskich [Golba 2005].

Zdaniem wielu autorów, problem stanowi� zaostrzone wymagania w zakresie ochro-

ny �rodowiska, �adu przestrzennego i urbanistycznego, zieleni, infrastruktury technicznej 

i uzdrowiskowej. Problemem jest komercjalizacja us�ug powoduj�ca zmniejszenie atrak-

cyjno�ci uzdrowiska oraz post�puj�ca urbanizacja miejscowo�ci uzdrowiskowych [Golba 

2005]. Ograniczona swoboda aktywno�ci gospodarczej (liczne op�aty, kosztowne opraco-

wania) równie� stanowi powa�ny czynnik ograniczaj�cy rozwój polskich uzdrowisk.

Jedn� z najwa�niejszych kwestii jest niski standard bazy hotelowej i leczniczej, brak 

kategoryzacji obiektów, s�aby poziom kadr medycznych [Golba 2005]. Warto doda�, i� 

s�abo rozwini�ta jest równie� infrastruktura rekreacyjno-sportowa [Wo�owiec 2002].

Wspó�czesne uzdrowiska maj� problem z pozyskiwaniem inwestorów. Zwi�zane 

jest to z licznymi ograniczeniami prawnymi i gospodarczymi, uniemo�liwiaj�cymi pod 

wzgl�dem 	 nansowym restrukturyzacj� uzdrowisk. Utrudniony jest równie� dost�p do 

uzdrowisk przez niedobry stan po��cze� komunikacyjnych. Wa�nym problemem jest 

dominacja uzdrowisk jednofunkcyjnych z jednosektorowym zatrudnieniem [Wo�owiec 

2002]. Znaczne nak�ady 	 nansowe, wynikaj�ce z ogranicze� gospodarczych i wymo-

gów funkcjonowania, m.in. wydatki inwestycyjne i remontowe, utrzymywanie �cie�ek 

zdrowia, terenów zielonych, ograniczenia �rodowiskowe, utrzymywanie urz�dze� ogól-

nouzdrowiskowych, równie� w znacz�cym stopniu ograniczaj� mo�liwo�ci rozwojowe 

polskich uzdrowisk [Wo�owiec 2002]. Ogromn� szans� dla polskich uzdrowisk powinny 

sta� si� �rodki pozyskiwane z UE jako jedno z najistotniejszych 
róde� 	 nansowania ich 

infrastruktury [�ylak 2005].

ANALIZA DOSTOSOWANIA WYPOSA�ENIA I PROFILU BADANYCH 
O�RODKÓW UZDROWISKOWYCH DO �WIADCZONYCH US�UG 
– WYNIKI BADA� 

Badania przeprowadzono metod� sonda�u diagnostycznego przy u�yciu zwery	 ko-

wanego, anonimowego kwestionariusza ankietowego1. Ankieta pos�u�y�a do przedsta-

wienia przystosowania badanych o�rodków uzdrowiskowych do �wiadczonych przez nie 

us�ug, oceny ich jako�ci, stopnia zadowolenia kuracjuszy, a tak�e kierunku, w jakim po-

winny si� one rozwija� i poszerza� swoj� dzia�alno��.

Respondenci stanowili grup� kuracjuszy2 dwóch o�rodków uzdrowiskowych na tere-

nie województwa zachodniopomorskiego, z których jeden zlokalizowany jest w Kamie-

1Kwestionariusz sk�ada� si� z 21 pyta� oraz metryczki, z czego 19 pyta� stanowi�o form� zamkni�-

t�, a pozosta�e otwart�. Ankiet� przekazywano kuracjuszom w momencie ich zakwaterowania, 

a zbierano pod koniec ich pobytu. Badania przeprowadzono w styczniu 2010 roku.
2Badaniu poddano zosta�o 120 respondentów obu p�ci powy�ej 18. roku �ycia. Respondentami by�y 

osoby pochodz�ce zarówno ze wsi, jak i z ma�ych i du�ych miast.
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niu Pomorskim, a drugi w Mielnie. Brano pod uwag� obiekty ró�ni�ce si� standardem 

oferowanych us�ug oraz wiekiem.

Kuracjusze byli do�� zbli�eni pod wzgl�dem charakterystyki w obu o�rodkach. Grup� 

respondentów o�rodka w Kamieniu Pomorskim stanowi�y osoby reprezentuj�ce ró�ne 

grupy wiekowe, przy czym najliczniejsz� by�a grupa w przedziale 56–65 lat (43%), po-

tem 46–55 lat (33%). ��cznie stanowili oni 78% ankietowanych. Reszt� stanowi�y osoby 

poni�ej 45 lat i powy�ej 65 lat �ycia. Respondenci z Mielna reprezentowali ró�ne grupy 

wiekowe, przy czym najliczniejsz� grup� okaza�y si� osoby w wieku 36–45 lat (30%) 

(tab. 1).

Wi�kszo�� cz��� ankietowanych stanowi�y kobiety, 57% w Kamieniu Pomorskim 

oraz 68% w Mielnie (tab. 3).

Miejscem zamieszkania 63% wszystkich badanych w Kamieniu Pomorskim by�y 

miejscowo�ci o liczbie ludno�ci do 50 tys. oraz miast licz�cych 100–500 tys. miesz-

ka�ców. Ponad 67% badanych o�rodka w Mielnie pochodzi�a z miejscowo�ci licz�cych 

50–100 tys. i 100–500 tys. mieszka�ców. Najmniej by�o osób z miast powy�ej 500 tys. 

mieszka�ców i ze wsi (tab. 2).

Tabela 1.  Charakterystyka respondentów wg wieku

Table 1.  The characteristics of respondents according to age

Udzia� %

Przedzia� wiekowy Kamie� Pomorski Mielno

Do 35 lat 3 10

36–45 lat 8 30

46–55 lat 33 20

56–65 lat 43 22

Powy�ej 65 lat 13 18

Ogó�em 100 100


ród�o: Badania w�asne.

Source: Authors’ research.

Tabela 2.  Charakterystyka respondentów wg miejsca zamieszkania

Table 2.  The characteristics of respondents according to the place of living

Udzia� %

Miejsce pochodzenia Kamie� Pomorski Mielno

Wie� 14 20

Miasto do 50 tys. 29 10

Miasto 50–100 tys. 12 32

Miasto 100–500 tys. 34 35

Miasto powy�ej 500 tys. 11 3

Ogó�em 100 100


ród�o: Badania w�asne.

Source: Authors’ research.
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W�ród badanych w Kamieniu Pomorskim i Mielnie przewa�a�y osoby z wykszta�ce-

niem �rednim (odpowiednio 36 i 37%). Najmniej by�o osób z wykszta�ceniem podstawo-

wym i zawodowym (tab. 3).

Ankietowani to osoby w wi�kszo�ci korzystaj�ce z us�ug uzdrowiskowych zaledwie 

raz w roku b�d
 rzadziej – odpowiednio 39 i 22%, a raz w roku korzysta z us�ug uzdro-

wiskowych odpowiednio 30 i 33%. Z o�rodka w Mielnie korzysta te� stosunkowo du�o 

(35%) osób przyje�d�aj�cych cz��ciej ni� 2 razy w roku (tab. 4).

G�ównym celem przybycia kuracjuszy do Kamienia Pomorskiego stanowi�o leczenie 

schorze� (42%) oraz odpoczynek (27%), a w przypadku o�rodka w Milenie proporcje te 

s� odwrócone: odpoczynek 36%, a leczenie 32% (rys. 1).

US�UGI, PRODUKTY DODATKOWE I MO�LIWO�CI KORZYSTANIA 
Z OBIEKTÓW SPORTOWO-REKREACYJNYCH W OPINII 
RESPONDENTÓW W BADANYCH O�RODKACH

Do porównania obu o�rodków uzdrowiskowych pod wzgl�dem oferty zastosowano 

miar� odleg�o�ci obiektów zmiennych, mierzonych niezgodno�ci� procentow�, tj. wska
-

nikiem Sokala-Michenera [Sokal, Michener 1958].

Tabela 3.  Charakterystyka respondentów wg wykszta�cenia

Table 3.  The characteristics of respondents according to the level of education

Udzia� %

Wykszta�cenie Kamie� Pomorski Mielno

Podstawowe 5 0

Zawodowe 23 8

�rednie 37 36

Niepe�ne wy�sze 13 23

Wy�sze 22 33

Ogó�em 100 100


ród�o: Badania w�asne.

Source: Authors’ research.

Tabela 4. Cz�stotliwo�� przyjazdów respondentów do badanych o�rodków uzdrowiskowych

Table 4. The frequency of arrivals to examined health care resorts

Udzia� %

Cz�stotliwo�� przyjazdów kuracjuszy Kamie� Pomorski Mielno

Rzadziej ni� 1 raz w roku 39 22

Raz w roku 30 33

Powy�ej 2 razy w roku 13 35

Powy�ej 2 razy w roku 10 7

Inne 8 3

Ogó�em 100 100


ród�o: Badania w�asne.

Source: Authors’ research.
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SSM – wska
nik Sokala–Michenera, m – liczba zgodno�ci w danym szeregu badawczym,

n – liczba niezgodno�ci w badanym szeregu.

W tym celu utworzono szeregi badawcze, który przedstawione s� w tabelach 5, 6 i 7. 

Wyst�powanie badanej cechy w odpowiedziach respondentów w przewa�aj�cej warto�ci 

procentowej oznacza�o przyporz�dkowanie liczby 1, w przeciwnym przypadku – liczby 

0. W rubryce dotycz�cej porównania obu tych warto�ci dla ka�dego z o�rodków uzdro-

wiskowych wpisano zgodno�� b�d
 niezgodno�� pod wzgl�dem badanej cechy, a ca�o�� 

porównania podstawiono do wzoru na wska
nik Sokala-Michenera.
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Rys. 1.  G�ówne cele korzystania z us�ug w o�rodku w Kamieniu Pomorskim i w Mielnie

Fig. 1.  Main purposes of stay in health care resorts in Kamie� Pomorski and Mielno


ród�o:  Badania w�asne.

Source:  Authors’ research.

Tabela 5.  Ocena us�ug, produktów dodatkowych i mo�liwo�ci korzystania z obiektów  sportowo-

rekreacyjnych w o�rodku

Table 5.  The evaluation of services, additional products and possibility of using sport-recreational 

objects in the health care resort

Badana cecha Kamie� Pomorski Mielno Porównanie

Zadowolenie kuracjuszy z us�ug uzdrowiskowych 1 1 1

Opinia kuracjuszy na temat posiadania przez o�rodek 

dodatkowych p�atnych zabiegów 1 1 1

Opinia kuracjuszy na temat mo�liwo�ci korzystania 

z dodatkowych p�atnych zabiegów 0 1 0

Uzyskanie informacji o mo�liwo�ciach wykonywania 

badan laboratoryjnych 1 1 1

Mo�liwo�� korzystania z obiektów sportowo-rekreacyj-

nych w o�rodku 1 1 1


ród�o: Badania w�asne.

Source: Authors’ research.
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Otrzymany wynik oznacza, �e pod wzgl�dem oceny przez kuracjuszy us�ug i pro-

duktów dodatkowych oraz mo�liwo�ci korzystania z obiektów sportowo-rekreacyjnych 

w o�rodkach uzdrowiskowych w Kamieniu Pomorskim i w Mielnie o�rodki te ró�ni� si� 

w 20% na korzy�� o�rodka w Mielnie.

Zdecydowana wi�kszo�� kuracjuszy o�rodka w Kamieniu Pomorskim by�a zado-

wolona z wypoczynku i oferowanych us�ug (73%), podobnie jak i w o�rodku uzdrowi-

skowym w Mielnie (100%). Z ankiety wynika, �e kuracjusze byli dobrze zorientowani 

w oferowanych us�ugach i produktach o�rodka w Kamieniu Pomorskim. Obiekt posiada 

w swojej ofercie takie us�ugi, jak: klimatoterapia (97%), balneoterapia (95%), hydrote-

rapia (98%), masa� leczniczy (95%). Podobnie w Mielnie wi�ksza cz��� ankietowanych 

zaznaczy�a, i� o�rodek posiada takie us�ugi, jak: hydroterapia (90%) masa� leczniczy 

(88%), 	 zykoterapia (82%).

Ankietowani zostali te� powiadomieni o mo�liwo�ci wykonywania bada� laborato-

ryjnych i t� informacj� zaznaczy�o 62% respondentów w Kamieniu Pomorskim i 70% 

w Mielnie.

Badani, zapytani o obiekty sportowo-rekreacyjne (sala gimnastyczna, basen) w o�rod-

ku uzdrowiskowym w wi�kszo�ci odpowiedzieli twierdz�co, deklaruj�c dost�pno�� tych 

obiektów (odpowiednio 70 i 90%). W dalszej kolejno�ci zapytano respondentów o us�ugi 

towarzysz�ce znajduj�ce si� na terenie uzdrowiska. Zdecydowana wi�kszo�� ankietowa-

nych zaznaczy�a zaledwie jedn� odpowied
, tj. parking (72 i 90%), a pozostali obecno�� 

restauracji, kawiarni i mo�liwo�� zakupu pami�tek.

OCENA STANU TECHNICZNEGO I SANITARNEGO BADANYCH 
O�RODKÓW UZDROWISKOWYCH PRZEZ RESPONDENTÓW 

Cz��� ankiety po�wi�cona zosta�a opinii badanych na temat stanu technicznego ca�e-

go obiektu, wyposa�enia pokoi, warunków sanitarnych oraz poziomu informacji i rekla-

my o o�rodku.

Tabela 6.  Ocena stanu technicznego i sanitarnego danego o�rodka

Table 6.  The evaluation of technical and sanitary statuses of the health care resort

Badana cecha Kamie� Pomorski Mielno Porównanie

Ocena stanu technicznego o�rodka 0 1 0

Ocena wyposa�enia i czysto�ci pokoi 0 1 0

Uzyskanie informacji o typach pokoi 1 1 1

Wyposa�enie pokoi w �azienki 0 1 0

Ocena respondentów na temat reklamy o�rodka 0 1 0


ród�o: Badania w�asne.

Source: Authors’ research.
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Otrzymany wynik oznacza, �e pod wzgl�dem oceny przez kuracjuszy stanu tech-

nicznego i sanitarnego oraz rozreklamowania informacji o o�rodkach uzdrowiskowych 

w Kamieniu Pomorskim i w Mielnie o�rodki te ró�ni� si� w 80% na korzy�� o�rodka 

w Mielnie. Pod wzgl�dem rodzaju pokoi oba o�rodki dysponuj� zarówno pokojami jed-

no-, dwu-, jak i wieloosobowymi. Ich liczba w ka�dej kategorii w obu o�rodkach jest 

porównywalna.

Wi�kszo�� ankietowanych o�rodka w Kamieniu Pomorskim na pytanie o wyposa�e-

nie pokoi w �azienki zaznaczy�a odpowied
 przecz�c� (83%) i pewnie dlatego na pytanie 

o ponowne przybycie do obiektu 45% kuracjuszy odpowiedzia�o, �e ch�tnie przyjechali-

by ponownie, a 33% nie by�o tego pewnych. Kuracjusze o�rodka w Mielnie odpowiadali, 

�e wszystkie pokoje wyposa�one s� w �azienki, a na pytanie, czy skorzystaliby ponownie 

z us�ug wybranego uzdrowiska, w 92% odpowiedzieli twierdz�co.

Gdy zapytano kuracjuszy obu o�rodków, czy wymagaj� one nak�adów 	 nansowych 

i modernizacji, kuracjusze z Kamienia Pomorskiego odpowiedzieli „tak” w 92%, a z 

Mielna w 15%.

Na pytanie o reklam� o�rodka uzdrowiskowego zdania by�y podzielone. W Kamieniu 

Pomorskim tylko 27% uwa�a�o, �e o�rodek jest dobrze rozreklamowany, a w Mielnie 

– 52%.

W�ród mocnych stron uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim wed�ug ankietowanych 

znalaz�y si� po�o�enie i blisko�� morza (40%) oraz mikroklimat nadmorski (35%), a w 

Mielnie lokalizacja (28%), baza zabiegowa (25%) i posiadanie basenu (21%).

OCENA INFRASTRUKTURY I MO�LIWO�CI REKREACJI W 
UZDROWISKACH KAMIE� POMORSKI I MIELNO

W tej cz��ci przedstawiono ocen� kuracjuszy na temat ca�ej miejscowo�ci uzdrowi-

skowej pod wzgl�dem infrastruktury i mo�liwo�ci uprawiania rekreacji oraz uczestnicze-

nia w ró�nego rodzaju imprezach w danej miejscowo�ci.

5
0, 4

12
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Otrzymany wynik oznacza, �e pod wzgl�dem oceny przez kuracjuszy infrastruktury 

i mo�liwo�ci rekreacji w uzdrowiskach  Kamie� Pomorski i Mielno o�rodki te ró�ni� si� 

w 60%, ale sk�ada si� na to ró�nica w zagospodarowaniu w infrastruktur�, korzystniej-

szym w Mielnie. Mo�liwo�ci rekreacji w obu miejscowo�ciach s� porównywalne.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwoli�y sformu�owa� wnioski i odpowiedzie� nast�puj�co na po-

stawione pytania badawcze:
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Oferta badanych nadmorskich o�rodków uzdrowiskowych, mimo ró�nicy wieku 

obiektów, w chwili obecnej nie jest wystarczaj�co dobrze rozwini�ta i wymaga du-

�ych nak�adów 	 nansowych zarówno na wyposa�enie obiektów, popraw� ich stanu 

technicznego, jak i poszerzenie oferty us�ugowej. Obiektom brakuje urozmaiconej 

oferty zarówno us�ugowej, gastronomicznej, jak i rozrywkowej, a obiektów tak�e 

dzia�a� marketingowych promuj�cych o�rodki.

Czynnikiem uniemo�liwiaj�cym szybki rozwój badanych nadmorskich o�rodków 

uzdrowiskowych jest brak funduszy na popraw� stanu ogólnego tych o�rodków, na 

ich reklam� i promocj�, ale tak�e na rozwini�cie infrastruktury samych miejscowo�ci 

uzdrowiskowych.

Do polepszenia, a tak�e zwi�kszenia rentowno�ci nadmorskich o�rodków uzdrowi-

skowych niezb�dny jest proces prywatyzacji. Pomo�e polepszy� to ogóln� kondycj� 

obiektów, poszerzy� obecn� ofert� us�ugow� i gastronomiczn� oraz zdoby� nowych 

kuracjuszy z pa�stw europejskich.
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THE SPECIFICS OF SEASIDE HEALTH CARE RESORTS IN POLAND 
ON THE EXAMPLE OF KAMIE� POMORSKI AND MIELNO

Abstract. Health care resort treatment has a very long history and reaches a deep way back 

in past time. Health right after the need of thirst and hunger is the most important factor 

enabling human proper functioning. The purpose of this work is to present and compare, on 

the example of Kamie� Pomorski and Mielno, the offers of seaside health care resorts and 

indicate that they need restructuring, changes and obtaining new investors. The study was 

carried out in 120 respondents of both genders, in the age above 18 years old. Respondents 

consist of a group of two seaside health care resorts within the borders of West Pomeranian 

district: Kamie� Pomorski and Mielno. The testing method included a diagnostic survey 

regarding a service and holiday offer of a seaside health care resorts. The survey was used 

to present the adaptation seaside health care resorts to services provided by them, the evalu-

ation of their quality, a customer satisfaction rate and also the direction in which they need 
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to develop and extend their activities. The obtained results allowed observing that Polish 

health care resorts require high capital investment and restructuring, from resorts infrastru-

cture up to the service offers. Comparing these results with studies of other authors one can 

consider that health care resorts in Poland are currently not prepared and competitive in 

comparison with the offers from European countries.

Key words: seaside health care resort, speci	 cs of the offer, Kamie� Pomorski, Mielno
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