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SPECYFIKA OFERTY NADMORSKICH OSRODKOW
UZDROWISKOWYCH W POLSCE NA PRZYKLADZIE
KAMIENIA POMORSKIEGO I MIELNA

Ewa Szczepanowska, Emilia Wodyk

Uniwersytet Szczecinski

Streszczenie. Lecznictwo uzdrowiskowe ma bardzo dluga histori¢ i sigga daleko w prze-
szto$¢. Zdrowie, zaraz po potrzebie zaspokajania pragnienia i glodu, stanowi najwazniejszy
czynnik umozliwiajacy prawidtowe funkcjonowanie cztowieka. Celem pracy bylo zapre-
zentowanie 1 poréwnanie oferty nadmorskich osrodkow uzdrowiskowych na przyktadzie
Kamienia Pomorskiego i Mielna oraz wykazanie, iz wymagaja one restrukturyzacji, zmian
oraz pozyskania nowych inwestoréw. Badaniu poddano zostatlo 120 respondentow obu
plci powyzej 18. roku zycia. Respondenci stanowili grupe kuracjuszy dwoch osrodkow
uzdrowiskowych na terenie miejscowosci wojewddztwa zachodniopomorskiego: Kamien
Pomorski oraz Mielno. Metod¢ badan stanowit sondaz diagnostyczny na temat oferty ustu-
gowo-wypoczynkowej tych osrodkow, ktéry poshuzyt do przedstawienia przystosowania
wyposazenia osrodkow uzdrowiskowych do $wiadczonych przez nie ustug, oceny ich ja-
kosci, stopnia zadowolenia kuracjuszy, a takze kierunku, w jakim powinny te osrodki si¢
rozwija¢ i poszerza¢ swoja dziatalno$¢. Wyniki obserwacji dowodza, iz badane osrodki
uzdrowiskowe wymagaja wysokich naktadéw finansowych i restrukturyzacji, poczawszy
od wyposazenia po zakres oferowanych ustug. Porownujac uzyskane wyniki z badaniami
innych autoréw, mozna stwierdzi¢, iz osrodki uzdrowiskowe w Polsce nie sg przygotowane
i konkurencyjne w stosunku do oferty panstw europejskich.

Stowa Kkluczowe: nadmorski o$rodek uzdrowiskowy, specyfika oferty, Kamien Pomorski,
Mielno

WSTEP

Celem pracy jest zaprezentowanie i porownanie oferty nadmorskich osrodkéw uzdro-
wiskach na przyktadzie Kamienia Pomorskiego i Mielna a takze wykazanie, iz wymagaja
one restrukturyzacji, zmian oraz pozyskania nowych inwestorow.

W prezentowanej pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:
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sytet Szczecinski, Wydziat Nauk o Ziemi, Katedra Rekreacji, ul. Mickiewicza 18, 70-383 Szczecin,
e-mail: eszczepan@poczta.onet.pl
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1. Czy oferta dwoch badanych nadmorskich osrodkéw uzdrowiskowych jest wystarcza-
jaco dobrze rozwinigta?

2. Jakie czynniki ograniczaja rozwdj osrodkéw uzdrowiskowych w Polsce?

3. Czy nalezy sprywatyzowaé polskie osrodki uzdrowiskowe, aby zaczgly by¢ rentow-
ne?

W grupie uzdrowisk nadmorskich dominujaca rol¢ odgrywaja uzdrowiska wojewodz-
twa zachodniopomorskiego, ktore skupia wigkszos¢ z wazniejszych obiektéw uzdrowi-
skowych zlokalizowanych w polskim pasie nadmorskim. Uzdrowiska profiluja dziatal-
nosé, specjalizujac si¢ w leczeniu konkretnych schorzen i dolegliwosci.

UZDROWISKA, ICH FUNKCJE I PROBLEMY ROZWOJOWE

Ustugi turystyki uzdrowiskowej definiowane sg jako czynnosci zwiazane z zaspoka-
janiem potrzeb turystyki uzdrowiskowej w sposdb bezposredni badz posredni. Do ustug
tych mozna zaliczy¢ m.in. ushugi medyczne, gastronomiczne, noclegowe, transportowe.
Lecznictwo uzdrowiskowe stanowi z jednej strony dzial medycyny, a z drugiej uznawane
jest za sktadnik gospodarki turystycznej [Lewandowska 2005a, b, 2007].

Uzdrowisko okresla si¢ jako obszar charakteryzujacy si¢ wystgpowaniem naturalnych
surowcow leczniczych, wydzielony, spetniajacy okreslone warunki, na terenie ktdrego
prowadzone jest lecznictwo uzdrowiskowe [Dz.U. z 2005 Nr 167, poz. 1399, Rozdziat
1, Art. 2].

Funkcje uzdrowisk nadmorskich wraz z uptywem czasu znacznie si¢ przeksztalci-
ty wskutek postgpu technologicznego oraz wzrostu wymagan potencjalnych kuracjuszy.
Uzdrowiska nie mogg juz wypetiac¢ wyltacznie tradycyjnych zadan, lecz musza pozyski-
wac kuracjuszy przez wprowadzanie innowacyjnych produktéw oraz ustug.

Podstawowa funkcja uzdrowisk jest poprawa zdrowia pacjenta, zapobieganie dalsze-
mu rozwojowi choroby oraz profilaktyka i edukacja zdrowotna [Dryglas 2006]. Celem
dziatalnosci kazdego uzdrowiska jest osiaganie dobrych wynikow przez wytwarzanie
produktow turystyki zdrowotnej [Lecka 2005]. Najistotniejsza funkcja uzdrowisk jest
odnowa sit oraz aktywny wypoczynek kuracjuszy [Dryglas 2006]. Dawne uzdrowiska
charakteryzowaly si¢ zaspokajaniem potrzeb biernych oraz relaksujacych, natomiast
wspolczesne powinny cechowac si¢ mozliwoscia aktywnego spedzania czasu wolnego
[Przybyszewska-Guedelis 2005]. Odchodzi si¢ od prostych funkcji ,,leczenia w kuror-
tach” badz ,,wczaséw letnich” i zastgpuje si¢ je multifunkcjonalnymi centrami, ktdre za-
spokajaja roznorakie potrzeby i posiadaja bogata ofert¢ ustug. Podobnego zdania jest
Jagusiewicz [2001], zwracajacy uwage na wazna, ksztaltujaca si¢ dopiero funkcje tury-
styczno-profilaktyczng osrodkéw wypoczynkowych i uzdrowiskowych, taczaca ze soba
zardwno odnowe biologiczna, zabiegi rewitalizacyjne, jak i aktywny wypoczynek i sport.
Zaznacza on, iz przy realizacji tej funkcji istotny jest dostep do atrakcyjnych urzadzen re-
kreacyjno-sportowych. Sposrdd réznorodnych funkcji uzdrowisk wigksza uwage trzeba
skupi¢ na prozdrowotnej edukacji (promowaniu zdrowego stylu zycia) oraz profilaktyce,
a nie na samym leczeniu [Przybyszewska-Gudelis 2005].

Wedhug Dryglasa [2006], oprocz istniejacej bazy zabiegowej, infrastruktury architek-
tonicznej oraz waloréw leczniczych, uzdrowiska posiadaja takze walory turystyczne $ro-
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dowiska naturalnego i antropogenicznego, ktére umozliwiaja uprawianie réoznych form
turystyki.

Wspotczesnie funkcje turystyki uzdrowiskowej mozna podzieli¢ na funkcje lecz-
nictwa uzdrowiskowego (turystyka lecznicza, do ktorej zalicza si¢ wszelkie produkty
i ushugi lecznicze) oraz na funkcje turystyczne (turystyka zdrowotna, do ktdrej zalicza
si¢ wszelkie produkty i ustugi zdrowotne i turystyczne. Dzieli si¢ ona na turystyke wypo-
czynkowa, kwalifikowang oraz wellness) [Dryglas 2006].

Podsumowujac, oprocz potrzeby poprawy stanu zdrowia, wzrasta potrzeba odpoczyn-
ku poprawiajacego kondycje psychofizyczna oraz spowalniajacego powstawanie nowych
chordb [Dryglas 2006].

Podstawa do zachgcenia, a w efekcie do skorzystania z oferty uzdrowiska jest stwo-
rzenie takiego produktu, ktéry swoimi cechami i specyfika przyciagnie nowych kuracju-
szy oraz sprosta wymaganiom i produktom oferowanym przez osrodki konkurencyjne
w panstwach europejskich. Przy tworzeniu produktu turystycznego uzdrowisk nalezy
uwzglednia¢ cechy odrozniajace dany produkt od innych pod wzgledem: jakosci, statosci
cen, dlugiej obecnosci na rynku, dostosowania do danej sytuacji i mozliwosci jego mo-
dyfikacji w krétkim czasie [Dryglas 2006]. Za zadania produktu uzdrowiskowego przyj-
muje si¢ m.in.: zaspokojenie potrzeb turystow, uzytecznos¢ (wynikajaca z umiejetnosci
rozpoznania potrzeb) oraz odrgbnos¢, wyrézniaja dany produkt od pozostatych na rynku
[Dryglas 2006].

Istotnym elementem uzdrowiskowego produktu turystycznego sa wszelakiego rodzaju
wydarzenia kulturalne, koncerty, duze imprezy sportowe oraz inne mozliwosci spedzania
czasu wolnego [Lewandowska 2005a, b]. Sprawny rozwdj i funkcjonowanie uzdrowisk
wymaga nie tylko naktadéw finansowych czy stworzenia odpowiedniego produktu, ale
takze odpowiedniej reklamy i promocji po to, aby produkt ten sprzeda¢. Wedtug Lewan-
dowskiej [2005b], to dzigki odpowiedniemu wykorzystaniu marketingu uzdrowiska maja
szans¢ wzmacnia¢ swoja pozycje na rynku. Obecnie promocja uzdrowisk ogranicza si¢
wylacznie do wydawania katalogdw, broszur, folderéw czy tworzenia wtasnej strony in-
ternetowej. Kryzys i brak srodkow budzetowych zmusza uzdrowiska do stosowania si¢
do regut rynkowych oraz do brania pod uwage konkurencji [Madeyski 1998a, b].

Skuteczna promocja uzdrowisk to przestrzeganie kilku zasad, m.in.: oferowanie dobr
i ustug tylko dobrej jakosci, wzajemnie komplementarnych i uwzglednianie elastyczne-
g0 popytu oraz niezmiennej podazy, a takze zbieranie informacji na temat konkurencji
[Kornak 2005].

Korzystnymi rozwiazaniami [ Lewandowska (2005a, b] bytyby rozpoczgcie wspotpra-
cy z biurami turystycznymi czy tez mozliwos¢ rezerwacji on-line (przez réznego rodza-
ju portale rezerwacyjne, umozliwiajace zardéwno nocleg w danym obiekcie, jak i zakup
ustug dodatkowych, np. pakietdw SPA).

Identyfikacja gtéwnych probleméw rozwojowych uzdrowisk w Polsce jest przedmio-
tem rozwazan wielu autordéw, ktorych stanowiska w kwestii ich rozwiazania sg bardzo
zréznicowane. Do gtownych problemdéw polskich uzdrowisk zalicza si¢ m.in. zbyt duzy
udziat wlasnosci panstwa oraz powolny proces prywatyzacji, zbyt mate srodki finansowe
przeznaczane przez Narodowy Fundusz Zdrowia na pokrycie kosztow pobytu kuracjuszy
oraz zly stan infrastruktury technicznej i komunalnej uzdrowisk, w tym brak oczyszczalni
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Sciekow, sktadow odpadow, promenad spacerowych, deptakéw [Golba 2005, Jagusie-
wicz 2000].

Zwraca si¢ uwage na problem wlasciwego zakresu promocji i dziatan marketingo-
wych oraz niedostatku materiatéw informacyjnych [Jagusiewicz 2000]. Wskazuje si¢ na
oplaty srodowiskowe ograniczajace rozwoj przemystu alternatywnego, np. tworzenie sto-
koéw narciarskich [Golba 2005].

Zdaniem wielu autorow, problem stanowia zaostrzone wymagania w zakresie ochro-
ny srodowiska, tadu przestrzennego i urbanistycznego, zieleni, infrastruktury technicznej
i uzdrowiskowej. Problemem jest komercjalizacja ustug powodujaca zmniejszenie atrak-
cyjnosci uzdrowiska oraz postepujaca urbanizacja miejscowosci uzdrowiskowych [Golba
2005]. Ograniczona swoboda aktywnosci gospodarczej (liczne optaty, kosztowne opraco-
wania) rowniez stanowi powazny czynnik ograniczajacy rozwoj polskich uzdrowisk.

Jedna z najwazniejszych kwestii jest niski standard bazy hotelowe;j i leczniczej, brak
kategoryzacji obiektow, staby poziom kadr medycznych [Golba 2005]. Warto doda¢, iz
stabo rozwinigta jest réwniez infrastruktura rekreacyjno-sportowa [ Wotowiec 2002].

Wspotczesne uzdrowiska maja problem z pozyskiwaniem inwestorow. Zwigzane
jest to z licznymi ograniczeniami prawnymi i gospodarczymi, uniemozliwiajacymi pod
wzgledem finansowym restrukturyzacj¢ uzdrowisk. Utrudniony jest rdwniez dostep do
uzdrowisk przez niedobry stan polaczen komunikacyjnych. Waznym problemem jest
dominacja uzdrowisk jednofunkcyjnych z jednosektorowym zatrudnieniem [Wotowiec
2002]. Znaczne naktady finansowe, wynikajace z ograniczen gospodarczych i wymo-
gow funkcjonowania, m.in. wydatki inwestycyjne i remontowe, utrzymywanie $ciezek
zdrowia, terenéw zielonych, ograniczenia srodowiskowe, utrzymywanie urzadzen ogdl-
nouzdrowiskowych, rdwniez w znaczacym stopniu ograniczaja mozliwosci rozwojowe
polskich uzdrowisk [ Wotowiec 2002]. Ogromna szansa dla polskich uzdrowisk powinny
sta¢ si¢ srodki pozyskiwane z UE jako jedno z najistotniejszych zrodet finansowania ich
infrastruktury [Zylak 2005].

ANALIZA DOSTOSOWANIA WYPOSAZENIA I PROFILU BADANYCH
OSRODKOW UZDROWISKOWYCH DO SWIADCZONYCH USLUG
— WYNIKI BADAN

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego przy uzyciu zweryfiko-
wanego, anonimowego kwestionariusza ankietowego'. Ankieta postuzyta do przedsta-
wienia przystosowania badanych osrodkow uzdrowiskowych do $wiadczonych przez nie
ustug, oceny ich jakosci, stopnia zadowolenia kuracjuszy, a takze kierunku, w jakim po-
winny si¢ one rozwijac i poszerza¢ swojg dziatalnos¢.

Respondenci stanowili grupe kuracjuszy® dwéch osrodkéw uzdrowiskowych na tere-
nie wojewddztwa zachodniopomorskiego, z ktorych jeden zlokalizowany jest w Kamie-

'Kwestionariusz skladat si¢ z 21 pytan oraz metryczki, z czego 19 pytan stanowito forme zamknie-
ta, a pozostate otwarta. Ankiet¢ przekazywano kuracjuszom w momencie ich zakwaterowania,
a zbierano pod koniec ich pobytu. Badania przeprowadzono w styczniu 2010 roku.

2Badaniu poddano zostato 120 respondentdw obu plei powyzej 18. roku zycia. Respondentami byly
osoby pochodzace zaréwno ze wsi, jak 1 z matych i duzych miast.
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niu Pomorskim, a drugi w Mielnie. Brano pod uwage obiekty rézniace si¢ standardem
oferowanych ushug oraz wiekiem.

Kuracjusze byli dos¢ zblizeni pod wzgledem charakterystyki w obu osrodkach. Grupe
respondentéow osrodka w Kamieniu Pomorskim stanowily osoby reprezentujace rézne
grupy wiekowe, przy czym najliczniejsza byta grupa w przedziale 56-65 lat (43%), po-
tem 4655 lat (33%). Lacznie stanowili oni 78% ankietowanych. Reszt¢ stanowily osoby
ponizej 45 lat i powyzej 65 lat zycia. Respondenci z Mielna reprezentowali rézne grupy
wiekowe, przy czym najliczniejsza grupg okazaly si¢ osoby w wieku 3645 lat (30%)
(tab. 1).

Tabela 1. Charakterystyka respondentéw wg wieku
Table 1. The characteristics of respondents according to age

Udziat %
Przedziat wiekowy Kamien Pomorski Mielno
Do 35 lat 3 10
36-45 lat 8 30
46-55 lat 33 20
56-65 lat 43 22
Powyzej 65 lat 13 18
Ogotem 100 100

Zrédlo: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.

Wigkszo$¢ czgé¢ ankietowanych stanowity kobiety, 57% w Kamieniu Pomorskim
oraz 68% w Mielnie (tab. 3).

Miejscem zamieszkania 63% wszystkich badanych w Kamieniu Pomorskim byty
miejscowosci o liczbie ludnosci do 50 tys. oraz miast liczacych 100-500 tys. miesz-
kancow. Ponad 67% badanych os$rodka w Mielnie pochodzita z miejscowosci liczacych
50-100 tys. 1 100-500 tys. mieszkancéw. Najmniej bylo oséb z miast powyzej 500 tys.
mieszkancow i ze wsi (tab. 2).

Tabela 2. Charakterystyka respondentdw wg miejsca zamieszkania
Table 2. The characteristics of respondents according to the place of living

Udziat %

Miejsce pochodzenia Kamien Pomorski Mielno
Wies 14 20
Miasto do 50 tys. 29 10
Miasto 50-100 tys. 12 32
Miasto 100500 tys. 34 35
Miasto powyzej 500 tys. 11 3
Ogotem 100 100

Zrédlo: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.
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Wsrdd badanych w Kamieniu Pomorskim i Mielnie przewazatly osoby z wyksztatce-
niem $rednim (odpowiednio 36 i 37%). Najmniej bylo 0sob z wyksztatceniem podstawo-
wym i zawodowym (tab. 3).

Tabela 3. Charakterystyka respondentéw wg wyksztatcenia
Table 3. The characteristics of respondents according to the level of education

Udziat %

Wyksztalcenie Kamien Pomorski Mielno
Podstawowe 5 0
Zawodowe 23 8
Srednie 37 36
Niepelne wyzsze 13 23
Wyzsze 22 33
Ogotem 100 100

Zrédlo: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.

Ankietowani to osoby w wigkszosci korzystajace z ustug uzdrowiskowych zaledwie
raz w roku badz rzadziej — odpowiednio 39 i 22%, a raz w roku korzysta z ustug uzdro-
wiskowych odpowiednio 30 i 33%. Z os$rodka w Mielnie korzysta tez stosunkowo duzo
(35%) 0s6b przyjezdzajacych czgsciej niz 2 razy w roku (tab. 4).

Tabela 4. Czgstotliwos¢ przyjazdow respondentéw do badanych osrodkéw uzdrowiskowych
Table 4. The frequency of arrivals to examined health care resorts

Udziat %

Czgstotliwos¢ przyjazdow kuracjuszy Kamien Pomorski Mielno
Rzadziej niz 1 raz w roku 39 22
Raz w roku 30 33
Powyzej 2 razy w roku 13 35
Powyzej 2 razy w roku 10 7
Inne 8 3
Ogotem 100 100

Zrédlo: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.

Glownym celem przybycia kuracjuszy do Kamienia Pomorskiego stanowito leczenie
schorzen (42%) oraz odpoczynek (27%), a w przypadku osrodka w Milenie proporcje te
sa odwrdcone: odpoczynek 36%, a leczenie 32% (rys. 1).

USLUGI, PRODUKTY DODATKOWE I MOZLIWOSCI KORZYSTANIA
Z OBIEKTOW SPORTOWO-REKREACYJNYCH W OPINII
RESPONDENTOW W BADANYCH OSRODKACH

Do pordéwnania obu osrodkéw uzdrowiskowych pod wzgledem oferty zastosowano
miar¢ odlegtosci obiektdw zmiennych, mierzonych niezgodnoscia procentowa, tj. wskaz-
nikiem Sokala-Michenera [Sokal, Michener 1958].
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Rys. 1. Glowne cele korzystania z ustug w osrodku w Kamieniu Pomorskim i w Mielnie
Fig. 1. Main purposes of stay in health care resorts in Kamien Pomorski and Mielno
Zrédlo:  Badania whasne.

Source: Authors’ research.

m

S =
M mtn
S¢yr— wskaznik Sokala—Michenera, m — liczba zgodnosci w danym szeregu badawczym,
n — liczba niezgodnosci w badanym szeregu.

W tym celu utworzono szeregi badawcze, ktory przedstawione sa w tabelach 5, 61 7.
Wystepowanie badanej cechy w odpowiedziach respondentow w przewazajacej wartosci
procentowej oznaczato przyporzadkowanie liczby 1, w przeciwnym przypadku — liczby
0. W rubryce dotyczacej porownania obu tych wartosci dla kazdego z o$rodkow uzdro-
wiskowych wpisano zgodnos¢ badz niezgodnos¢ pod wzglgdem badanej cechy, a catos¢
poréwnania podstawiono do wzoru na wskaznik Sokala-Michenera.

Tabela 5. Ocena ustug, produktéw dodatkowych i mozliwosci korzystania z obiektéw sportowo-
rekreacyjnych w osrodku

Table 5. The evaluation of services, additional products and possibility of using sport-recreational
objects in the health care resort

Badana cecha Kamien Pomorski ~ Mielno Poréwnanie

Zadowolenie kuracjuszy z ustug uzdrowiskowych 1 1 1
Opinia kuracjuszy na temat posiadania przez osrodek

dodatkowych platnych zabiegéw 1 1 1
Opinia kuracjuszy na temat mozliwosci korzystania

z dodatkowych platnych zabiegéw 0 1 0

Uzyskanie informacji o mozliwo$ciach wykonywania

badan laboratoryjnych 1 1 1
Mozliwosé korzystania z obiektow sportowo-rekreacyj-

nych w osrodku 1 1 1

Zrédto: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.
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Otrzymany wynik oznacza, ze pod wzglgdem oceny przez kuracjuszy ustug i pro-
duktéw dodatkowych oraz mozliwosci korzystania z obiektow sportowo-rekreacyjnych
w osrodkach uzdrowiskowych w Kamieniu Pomorskim i w Mielnie osrodki te roznia si¢
w 20% na korzys¢ osrodka w Mielnie.

Zdecydowana wigkszo$¢ kuracjuszy osrodka w Kamieniu Pomorskim byta zado-
wolona z wypoczynku i oferowanych ustug (73%), podobnie jak i w osrodku uzdrowi-
skowym w Mielnie (100%). Z ankiety wynika, ze kuracjusze byli dobrze zorientowani
w oferowanych ustugach i produktach os$rodka w Kamieniu Pomorskim. Obiekt posiada
w swojej ofercie takie ustugi, jak: klimatoterapia (97%), balneoterapia (95%), hydrote-
rapia (98%), masaz leczniczy (95%). Podobnie w Mielnie wigksza czg¢s¢ ankietowanych
zaznaczyla, iz osrodek posiada takie ushugi, jak: hydroterapia (90%) masaz leczniczy
(88%), fizykoterapia (82%).

Ankietowani zostali tez powiadomieni o mozliwosci wykonywania badan laborato-
ryjnych i t¢ informacj¢ zaznaczyto 62% respondentéw w Kamieniu Pomorskim i 70%
w Mielnie.

Badani, zapytani o obiekty sportowo-rekreacyjne (sala gimnastyczna, basen) w osrod-
ku uzdrowiskowym w wigkszosci odpowiedzieli twierdzaco, deklarujac dostepnosc tych
obiektow (odpowiednio 70 1 90%). W dalszej kolejnosci zapytano respondentéw o ushugi
towarzyszace znajdujace si¢ na terenie uzdrowiska. Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowa-
nych zaznaczyta zaledwie jedna odpowiedz, tj. parking (72 1 90%), a pozostali obecnos¢
restauracji, kawiarni i mozliwos$¢ zakupu pamiatek.

OCENA STANU TECHNICZNEGO I SANITARNEGO BADANYCH
OSRODKOW UZDROWISKOWYCH PRZEZ RESPONDENTOW

Czes$¢ ankiety poswigcona zostata opinii badanych na temat stanu technicznego cate-
go obiektu, wyposazenia pokoi, warunkow sanitarnych oraz poziomu informacji i rekla-
my o osrodku.

Tabela 6. Ocena stanu technicznego i sanitarnego danego osrodka
Table 6. The evaluation of technical and sanitary statuses of the health care resort

Badana cecha Kamien Pomorski Mielno Poréwnanie

Ocena stanu technicznego o$rodka 0 1 0
Ocena wyposazenia i czystosci pokoi
Uzyskanie informacji o typach pokoi

1
1
Wyposazenie pokoi w tazienki 1
1

(= ]
(= ]

Ocena respondentéw na temat reklamy osrodka

Zrédlo: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.
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Otrzymany wynik oznacza, ze pod wzglgdem oceny przez kuracjuszy stanu tech-
nicznego i sanitarnego oraz rozreklamowania informacji o osrodkach uzdrowiskowych
w Kamieniu Pomorskim i w Mielnie osrodki te rdznig si¢ w 80% na korzys¢ osrodka
w Mielnie. Pod wzgledem rodzaju pokoi oba osrodki dysponuja zaréwno pokojami jed-
no-, dwu-, jak i wieloosobowymi. Ich liczba w kazdej kategorii w obu osrodkach jest
poréownywalna.

Wigkszo$¢ ankietowanych osrodka w Kamieniu Pomorskim na pytanie o wyposaze-
nie pokoi w tazienki zaznaczyta odpowiedz przeczaca (83%) i pewnie dlatego na pytanie
o ponowne przybycie do obiektu 45% kuracjuszy odpowiedziato, ze ch¢tnie przyjechali-
by ponownie, a 33% nie bylo tego pewnych. Kuracjusze o$rodka w Mielnie odpowiadali,
ze wszystkie pokoje wyposazone sa w tazienki, a na pytanie, czy skorzystaliby ponownie
z ustug wybranego uzdrowiska, w 92% odpowiedzieli twierdzaco.

Gdy zapytano kuracjuszy obu osrodkéw, czy wymagaja one naktadow finansowych
i modernizacji, kuracjusze z Kamienia Pomorskiego odpowiedzieli ,tak” w 92%, a z
Mielna w 15%.

Na pytanie o reklamg osrodka uzdrowiskowego zdania byty podzielone. W Kamieniu
Pomorskim tylko 27% uwazalo, ze o$rodek jest dobrze rozreklamowany, a w Mielnie
—52%.

Wsréd mocnych stron uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim wedlug ankietowanych
znalazty si¢ polozenie i bliskos¢ morza (40%) oraz mikroklimat nadmorski (35%), a w
Mielnie lokalizacja (28%), baza zabiegowa (25%) i posiadanie basenu (21%).

OCENA INFRASTRUKTURY I MOZLIWOSCI REKREACJI W
UZDROWISKACH KAMIEN POMORSKI I MIELNO

W tej czesei przedstawiono oceng kuracjuszy na temat catej miejscowosci uzdrowi-
skowej pod wzgledem infrastruktury i mozliwosci uprawiania rekreacji oraz uczestnicze-
nia w rdznego rodzaju imprezach w danej miejscowosci.

5
Seuy =—=0,4
SM 12

Otrzymany wynik oznacza, ze pod wzgledem oceny przez kuracjuszy infrastruktury
i mozliwosci rekreacji w uzdrowiskach Kamien Pomorski i Mielno osrodki te roznig si¢
w 60%, ale sktada si¢ na to roznica w zagospodarowaniu w infrastrukture, korzystniej-
szym w Mielnie. Mozliwosci rekreacji w obu miejscowosciach sa porownywalne.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki pozwolity sformutowa¢ wnioski i odpowiedzie¢ nastgpujaco na po-
stawione pytania badawcze:
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Tabela 7. Ocena infrastruktury mozliwosci rekreacji wdanej miejscowosci uzdrowiskowe;j
Table 7. The evaluation of infrastructure and possibilities of recreation in a given town of the
health care resort

Badana cecha Kamien Pomorski Mielno Poréwnanie

Ustugi sanatoryjne 0 1 0
Profesjonalizm ustug
Bezpieczenstwo

Czystos¢

Ustugi gastronomiczne

Ustugi noclegowe

Ustugi transportowe
Rozrywka

Imprezy sportowo-rekreacyjne
Imprezy kulturalne

Informacja turystyczna
Folklor

e e e = = R = R R e N )

— o s e e e s s e
e T L R R e B e i e S - )

Zrédto: Badania wlasne.
Source: Authors’ research.

1. Oferta badanych nadmorskich o$rodkéw uzdrowiskowych, mimo roznicy wieku
obiektow, w chwili obecnej nie jest wystarczajaco dobrze rozwinigta i wymaga du-
zych naktadéw finansowych zaré6wno na wyposazenie obiektow, poprawe ich stanu
technicznego, jak i poszerzenie oferty ustugowej. Obiektom brakuje urozmaiconej
oferty zaréwno ustugowej, gastronomicznej, jak i rozrywkowej, a obiektow takze
dziatan marketingowych promujacych osrodki.

2. Czynnikiem uniemozliwiajacym szybki rozw¢j badanych nadmorskich osrodkow
uzdrowiskowych jest brak funduszy na poprawe stanu ogdlnego tych osrodkéw, na
ich reklamg i promocjg, ale takze na rozwinigcie infrastruktury samych miejscowosci
uzdrowiskowych.

3. Do polepszenia, a takze zwigkszenia rentownosci nadmorskich osrodkéw uzdrowi-
skowych niezbedny jest proces prywatyzacji. Pomoze polepszy¢ to ogoélna kondycje
obiektow, poszerzyé obecng oferte ustugowa i gastronomiczng oraz zdoby¢ nowych
kuracjuszy z panstw europejskich.
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THE SPECIFICS OF SEASIDE HEALTH CARE RESORTS IN POLAND
ON THE EXAMPLE OF KAMIEN 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 Kamien 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: Kamien 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, specifics of the offer, Kamien Pomorski, Mielno
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