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Alicja Kaiser', Marek sokotowski?
Wyzsza Szkota Bankowa w Poznaniu,
2Akademia Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Turystyka zdrowotna w promocji zdrowia kobiet
pracujacych w oswiacie

Stowa kluczowe: turystyka zdrowotna,
promocja zdrowia, miejsce pracy

Wstep

Zgodnie z zatozeniami WHO $rodowisko pracy jest istotnym siedliskiem reali-
zacji programow promoc;ji zdrowia ukierunkowanych na profilaktyke i zwalczanie
choréb cywilizacyjnych. Promocja zdrowia w miejscu pracy, opracowana i wdro-
zona w formie kompleksowej inicjatywy, skutecznie ogranicza czynniki narazenia
na choroby niezakazne, odnoszac sie m.in. do braku aktywnosci fizycznej, niezdro-
wych nawykoéw zywieniowych, palenia papieroséw, picia alkoholu oraz czynnikow
psychospotecznych obcigzajacych zdrowie populacji 0séb pracujacych [1]. W spo-
s6b analityczny mozna wyrdzni¢ dwie grupy dziatan realizowanych w ramach pro-
jektu Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy:

a) dziatania edukacyjne (dostarczanie wiedzy i motywacji, ksztattowanie swiado-
mosci i umiejetnosci niezbednych do podejmowania zachowan zdrowotnych
pracownikéw);

b) dziatania tworzace warunki do podejmowania prozdrowotnych wyboréw
(czynnosci o charakterze organizacyjnym integrujace interes firmy z celami
programu, tworzenie sprzyjajacej zdrowiu kultury organizacyjnej, wprowadza-
nie zmian w wyposazeniu stanowisk pracy, pomieszczen socjalnych [2].

Waznym obszarem wzmacniania zdrowia os6b pracujacych sa inicjatywy
zwigzane z aktywnoscig fizyczna. Szczegdlne znaczenie ma w tym zakresie tury-
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styka zdrowotna. Na turystyke zdrowotna sktadaja sie: turystyka uzdrowiskowa,
turystyka spa i wellness oraz turystyka medyczna. Wspotczesne uzdrowiska prze-
ksztatcaja sie w centra zdrowia, urody, rekreacji i turystyki, oferujgc tym samym
bogaty i prozdrowotny program pobytu. W rozwoju turystyki zdrowotnej, zwtasz-
cza podrézy wellness, istotne znaczenie ma oferta ustug sportowo-rekreacyjnych
w czasie wolnym, ktéra z marketingowego punktu widzenia stanowi obecnie ele-
ment produktu rzeczywistego analizowanego rodzaju aktywnosci turystycznej
[3, 4]. Polskie centra spa sa unikatowe, poniewaz stosunkowo dobrze zachowane
jest srodowisko naturalne [5]. Turystyka medyczna jest nowym produktem na ryn-
ku, zawiera elementy leczenia, rehabilitacji i wypoczynku. Prozdrowotne dziatanie
turystyki mozna zaobserwowac w kilku wymiarach:
- spotecznym: poprzez zmiane srodowiska spotecznego, nawigzanie nowych
kontaktow i relacji miedzyludzkich;
- psychicznym: odizolowanie sie od codziennego stresu, obowigzkéw zawodo-
wych dziata przede wszystkim profilaktycznie w zakresie zdrowia psychicznego;
- fizycznym: zadbanie o aktywnosc fizyczna, wyglad zewnetrzny; turysci w czasie
wycieczek chetnie przyjmujg wszelkie propozycje aktywnosci fizycznej, ktéra
znaczaco poprawia 0gdlng kondycje organizmu [6].

Do najczestszych motywdw uprawiania turystyki zdrowotnej zaliczy¢ nalezy:
relaks, odnowe sit, ktorej podporzadkowany jest styl zycia w danej miejscowosci
turystycznej, stan zdrowia uczestnika turystyki zdrowotnej, aktywny wypoczynek,
ktéry powinien by¢ dostosowany indywidualnie do potrzeb i mozliwosci kazdego
uczestnika, uwzgledniajac jego poziom sprawnosci fizycznej [7, 8, 9].

W niniejszej pracy podjeto problem dotyczacy wzmacniana zdrowia poprzez
turystyke zdrowotna w srodowisku oséb pracjgcych w oswiacie. Ta grupa zawodo-
wa jest narazona na znaczne zagrozenia zdrowotne zwigzane z wykonywang pra-
ca [10, 11, 12, 13, 14]. Czynnikami niekorzystnymi dla zdrowia sg m.in. obcigzenia
narzadu mowy, choroba zawodowa zwigzana z nadmiernym wysitkiem gtosowym,
osoby pracujace w oswiacie czesto uskarzajg sie na przecigzenia wzroku i stuchu.
Nauczycieli dotyczy takze problem obcigzenia psychicznego, osoby te sg odpo-
wiedzialne za duzg grupe niepetnoletnich oséb, majg stycznos¢ z niebezpieczny-
mi postawami mtodziezy, dodatkowym stresem sg takze zebrania z rodzicami czy
przetozonymi. Kolejnym zagrozeniem jest praca w jednej pozycji, ktéra zle wptywa
na postawe ciata i uktad miesniowy. Nauczyciele znaleZli sie w szczegdlnej grupie
0s6b, ktéra ma mozliwos¢ korzystania z tzn. urlopu dla poratowania zdrowia. Szan-
sg poprawy kondycji zdrowotnej dla nauczycieli sa wyjazdy o charakterze prozdro-
wotnym, wszystkie wyzej wymienione schorzenia mozna bowiem leczy¢ wtasnie
w ramach omawianego rodzaju turystyki. Przyktadem redukgji stresu i tagodzenia
przecigzenia kostnego jest masaz, sauna oraz odpowiednio dobrane formy ak-
tywnosci fizycznej. Nauczyciele posiadajg stosunkowo duzg ilo$¢ czasu wolnego:
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weekendy, ferie zimowe, wakacje letnie. Jest to dogodny czas dla relaksu i regene-
racji sit w ramach turystyki zdrowotnej, aby zapobiec lub zahamowac¢ ryzyko wy-
stagpienia choréb zawodowych.

Cel badan

W zwigzku z powyzszym celem badan jest charakterystyka pogladéw i zacho-
wan dotyczacych wzmacniania zdrowia poprzez turystyke zdrowotng na przykta-
dzie opinii nauczycielek pracujgcych w Zespole Szkét z Oddziatami Integracyjnymi
nr 1 w Poznaniu.

Realizujac cel pracy sformutowano nastepujace, szczegétowe pytania badawcze:
1. Jak badane nauczycielki rozumiejg istote turystyki zdrowotnej?

2. Czy, ajeslitak, to z jakich zabiegdéw zdrowotnych najczesciej korzystaja kobiety
pracujace w oswiacie?

3. Jakie sg gtdbwne motywy uczestnictwa w turystyce zdrowotne;j?
Jakie bariery korzystania z ofert turystyki zdrowotnej dostrzegajg badane osoby?

Metody i materiat badan

Tabela 1.
Cechy spoteczno-srodowiskowe badanych nauczycielek (N=100)

zmienne | % zmienne | %
wiek staz zawodowy
24-30 lat 9 |do5lat 7
31-40 lat 23 ||5-101lat 28
41-50 lat 54 |11-20lat 49
51-60 lat 11 |[21-30lat 9
powyzej 60 lat 3 |powyzej 30 lat 16
stopien awansu zawodowego miejsce zamieszkania
nauczyciel stazysta 7 |wies 12
nauczyciel kontraktowy 6 | miasto do 10tys. 23
nauczyciel mianowany 28 |[miasto 10-100tys. 9
nauczyciel dyplomowany 59 | miasto pow. 100tys. 56
sytuacja ekonomiczna stan cywilny
bardzo dobra 9 [ mezatka 52
dobra 38 ||w zwiagzku partnerskim 19
przecietna 47 |wolna 29
zta i bardzo zta 6

Zrédto: badania wiasne

Badania przeprowadzono w maju 2015 roku w Zespole Szkét z Oddziatami In-
tegracyjnymi nr 1 w Poznaniu. Metoda badawczg wykorzystang w realizacji posta-
wionego celu byt sondaz diagnostyczny, z zastosowaniem techniki ankiety. Opra-
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cowano narzedzie badawcze — autorski kwestionariusz ankiety, ktéry skfada sie
z pietnastu pytan oraz metryczki. Dobér préby badawczej byt celowy. W badaniu
wzieto udziat 105 nauczycielek. Do dalszej analizy uwzgledniono 100 kwestiona-
riuszy, ktére zawieraty odpowiedzi na wszystkie pytania ankietowe. Charakterysty-
ke spoteczno-$rodowiskowa badanych oséb przedstawiono w tabeli 1.

Jak wynika ze zgromadzonych danych wsréd respondentek przewazaty ko-
biety w wieku 41-50 lat, ze stazem pracy w oswiacie do 20 lat i posiadajacych sto-
pien nauczyciela dyplomowanego.

Wyniki badan

Realizujac cel pracy w pierwszej kolejnosci analizie poddano wiedze i poglady
dotyczace turystyki zdrowotnej w badanej grupie (tabele 2-5, w czesci pytan byta
mozliwos$¢ wskazania kilku odpowiedzi).

Tabela 2.
Z czym utozsamia Pani turystyke zdrowotng? (N = 100)
odpowiedzi %

z aktywnoscig fizyczna 26

z wyjazdami 0s6b starszych w celach leczniczych 84

z ziotolecznictwem 21

z filozofig wypoczynku 33

Z poprawa urody 39

Z poprawa samopoczucia 56

z zabiegami spa 41

z leczeniem choréb zawodowych 29

inne 7
(mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Zrédto: badania wtasne
Tabela3.
Jakie wedtug Pani sg motywy korzystania z turystyki zdrowotnej? (N=100)
odpowiedzi %

poprawa zdrowia 66

poprawa samopoczucia 72
wypoczynek i relaks 79

moda na zdrowy styl zycia 22

wptyw mediéw 13

walka ze stresem 48

walka z pracoholizmem 35

dazenie do uzyskania harmonii duszy i ciata 12

poprawa wygladu 46

inne 2

(mozliwo$¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Zrédto: badania wtasne
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Tabela 4.
Skad uzyskuje Pani informacje o ustugach w uzdrowiskowych i osrodkach SPA & Wellness?
(N=100)

odpowiedzi %
zinternetu 88
z telewizji 65
Z prasy 13
zradia 4
od rodziny 16
od znajomych 29
z biura podrézy 4
Z miejsca pracy 9
od lekarza 28
wcale mnie to nie interesuje 2
inne 3

(mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Zrédto: badania wiasne

Tabela 5.
Jakie sa Pani zdaniem bariery dotyczace korzystania z turystyki zdrowotnej w Polsce?
(N=100)

odpowiedzi %
zbyt mate zarobki 98
brak czasu wolnego 59
zbyt mato osrodkéw z ofertg turystyki zdrowotnej 8
niewystarczajaca oferta pod katem 63
indywidualnych potrzeb
nadmiar obowigzkéw zawodowych 44
zobowigzania rodzinne 34
inne 9

(mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Zrédto: badania wiasne

W swietle uzyskanych danych empirycznych okazuje sie, ze badane kobiety
utozsamiaja turystyke zdrowotna przede wszystkim z wyjazdami oséb starszych
w celach leczniczych (84%). Tylko 26% respondentek taczy te forme turystyki
z aktywnoscia fizyczng. Gtéwnym motywem, ktérym kieruja sie osoby wybieraja-
ce turystyke zdrowotng zdaniem ankietowanych jest che¢ poprawy samopoczucia
(72%). Badane osoby dowiaduja sie o wszelkich nowosciach zwigzanych z turysty-
ka zdrowotng, uzdrowiskowa, medyczng, spa i wellness gtéwnie z Internetu i te-
lewizji. Bariery korzystania z turystyki zdrowotnej wedtug nauczycielek to przede
wszystkim czynniki ekonomiczne (98%) oraz zbyt mata ilos¢ ofert dostosowanych
do zréznicowanych potrzeb klientow (63%).
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W dalszej czesci analizy zwrécono uwage na korzystanie z ofert turystyki zdro-
wotnej wéréd badanych kobiet. Najwazniejsze wyniki przedstawiono w tabelach
6-8, w czesci pytan byta mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi).

Tabela 6.
Czy korzystata Pani z urlopu dla poratowania zdrowia? (N=100)
odpowiedzi %
tak, korzystatam 12
nie, ale mam zamiar skorzysta¢ w najblizszych latach | 53
nie, raczej nigdy nie skorzystam 35
Zrédto: badania wtasne
Tabela 7.
Z jakiego typu osrodkow korzystata Pani lub chciataby Pani korzystac? (N=100)
L korzystatam | chce korzystac
odpowiedzi % %
osrodki SPA & Wellness 11 43
uzdrowiska 18 39
osrodki odnowy biologicznej 9 46
osrodki turystyczne majace w swojej ofercie zabiegi medyczne 0 1
(np. dentystyczne, z zakresu chirurgii plastycznej, medycyny
estetycznej)
osrodki majace w ofercie zabiegi kosmetyczne 23 35
osrodki majgce w ofercie kuracje odchudzajgce 0 17
(mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)
Zrédto: badania wiasne
Tabela 8.
Z jakich ustug prozdrowotnych korzystata Pani lub skorzystataby Pani najchetniej?
(N=100)
- korzystatam | chce korzystac
odpowiedzi % %
hydroterapia (baseny, jacuzzi, natryski, bicze wodne) 63 13
aromaterapia (olejki eteryczne) 4 46
masaze 52 39
sauna 14 27
grota solna 37 23
zabieqi pielegnacyjne na ciato 9 57
zabiegi pielegnacyjne na okolice twarzy 22 55
ustugi medycyny estetycznej (powiekszanie ust, wypetnianie 0 1
zmarszczek)
ustugi dentystyczne 28 7
ustugi z zakresu chirurgii plastycznej 0 0
zabiegi odchudzajace 0 3
sitownia, fitness, 6 24
zajecia ruchowe na Swiezym powietrzu 10 18
basen 11 16

(mozliwos¢ wskazania kilku odpowiedzi)

Zrédto: badania wtasne
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Wiekszos¢ respondentek nie korzystata z urlopu dla poratowania zdrowia jed-
nak che¢ wziecia takiego urlopu w przeciggu kilku lat zdeklarowato ponad 50%
badanych. Respondentki sporadycznie wyjezdzajg do osrodkéw majacych w swo-
jej ofercie zabiegi zdrowotne ale duza cze$¢ ma zamiar w przysztosci skorzystac
z tego typu ustug. Ankietowane kobiety chetnie skorzystatyby z osrodkéw odnowy
biologicznej oraz placéwek majacych w swojej ofercie strefe spa i wellness. Do-
tychczas badane nauczycielki najczesciej wybieraty hydroterapie, masaze i pobyt
w grocie solnej. Duzym zainteresowaniem ciesza sie wsréd nich takze ustugi den-
tystyczne i zabiegi pielegnacyjne okolice twarzy. W matym stopniu korzystaty one
zzabieg6w pielegnujacych ciato, sitowni czy innych form aktywnosci fizycznej. Zad-
na z respondentek nie poddata sie zabiegom z zakresu medycyny estetycznej, czy
chirurgii plastycznej. W przysztosci, pytane kobiety chetnie skorzystatby kolejno
z zabiegéw pielegnujacych ciato i twarz oraz aromaterapii. Znaczaca czes¢ respon-
dentek wybrataby takze masaze, sauny, groty solne i sitownie. Zadna ankietowana
nie byta zainteresowana zabiegami z zakresu chirurgii plastycznej. Natomiast tylko
jedna ankietowana wyrazita che¢ poddania sie zabiegom z zakresu medycyny es-
tetycznej.

Podsumowanie

Rozwdj turystyki zdrowotnej jest spowodowany wieloma czynnikami. Moze-
my wyrézni¢ tutaj uwarunkowania spoteczno-psychologiczne, ekonomiczne, geo-
graficzno- przyrodnicze, historyczne i ekologiczne [15]. Starzenie sie spoteczen-
stwa, odczuwane dolegliwosci zwigzane ze stylem zycia wspotczesnego cztowieka,
podnoszenie wieku emerytalnego, a takze wzrost zamoznosci, che¢ dbania o wta-
sne zdrowie i rosngca swiadomos¢ ekologiczna to tylko niektére z czynnikow, ktore
zwiekszajg zainteresowanie turystyka zdrowotng. Wiekszos¢ oséb korzystajacych
z turystyki zdrowotnej to osoby zapracowane, majace mato czasu na codzienna
realizacje zdrowego stylu zycia, dlatego czas wolny chca w petni poswieci¢ swoim
najwazniejszym potrzebom zdrowotnym [16].

Na catym $wiecie obserwuje sie wzrost zainteresowania turystyka, ktoéra jest
traktowana, jako wazny element zdrowego stylu zycia. Taka forma spedzania cza-
su wolnego pomaga wypocza¢, odnowic sity psychiczne i fizyczne, zniwelowad
stres, ale takze wprowadzi¢ modyfikacje diety i pokaza¢ nowe formy aktywnosci
fizycznej. Waznym czynnikiem rozwoju jest bowiem zmieniajacy sie profil choréb
[17,18]. Nalezy zaznaczy¢, ze chodzi tutaj gtownie o choroby cywilizacyjne, zwia-
zane z aparatem ruchu czy uktadem krazenia. Wymieniowe dolegliwosci mozna
zahamowad¢ witasnie poprzez czynny udziat w turystyce zdrowotnej. W Polsce, ale
i takze na catym sSwiecie obserwuje sie odejscie od typowego leczenia uzdrowisko-
wego na rzecz zabiegdw spa i wellness [6]. W Europie powstaja nowoczesne centra
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wzmacniania zdrowia. W Ameryce i Azji zauwaza sie tendencje przeksztatcania du-
zych osrodkéw medycznych w osrodki profilaktyczne. Placéwki te majg za zadanie
stuzy¢ zdrowiu, a w ofercie posiadaja rekreacje psychofizyczng, w tym coraz cze-
sciej joge. J. Goodrich w swojej koncepgji turystyki zdrowotnej proponuje nawet
by do ustug podstawowych zaliczy¢ zajecia jogi oraz ¢wiczenia relaksacyjne [19].

Troska o zdrowie poprzez turystyke zdrowotng jest szczegdlnie wskazana
przy zagrozeniach wystepujacych w miejscu pracy. Badana grupa zagrozona jest
szczegolnymi chorobami zawodowymi. Wiekszo$¢ nauczycieli cierpi na choro-
by krtani, gardta, przez ciagty wysitek aparatu mowy [13]. Uzupetnieniem terapii
w tym przypadku moze by¢ korzystanie z grot solnych, ktére wptywaja kojaco na
goérne drogi oddechowe. Masaz i sauna pozwoli zredukowac stres, a aromaterapia
pogtebi relaks. Nauczyciele majg mozliwos¢ uczestnictwa w turystyce zdrowotnej
zracji dtuzszych urlopéw i przywilejow, np. urlopu dla poratowania zdrowia. Ustugi
oferowane przez centra spa i wellness sa obecnie uzupetnieniem medycyny kon-
wencjonalnej, trendem rozwojowym o zasiegu globalnym. Coraz bardziej popular-
ne staja sie wyjazdy weekendowe do osrodkéw z zapleczem uzdrowiskowym, spa
i wellness bowiem dzieki takiej formie spedzania czasu wolnego mozna zregenero-
wac organizm po intensywnym tygodniu pracy zawodowe;j.

Whnioski

Podsumowujac badania i analizy przedstawione w niniejszej pracy mozna
stwierdzi¢, ze:

1. Badane nauczycielki utozsamiajg istote turystyki zdrowotnej z wyjazdami w ce-
lach leczniczych podejmowang przez osoby starsze.

2. Najczesciej wybieranymi zabiegami sa hydroterapia, masaze i pobyt w grocie
solne;j.

3. Gtéwnym motywem wyboru turystyki zdrowotnej jest che¢ poprawy samopo-
czucia.

4. Czynniki ekonomiczne i uboga oferta to najliczniej wskazywane bariery korzy-
stania z turystyki zdrowotne;j.

Reasumujac mozna zauwazyg, ze aktywnos¢ badanych kobiet w obszarze tu-
rystyki zdrowotnej jest niewystarczajaca, respondentki sporadycznie wyjezdzajg
do osrodkoéw majacych w swojej ofercie zabiegi prozdrowotne. Zatem popularyza-
cja roli turystyki zdrowotnej we wzmacnianiu zdrowia 0séb pracujgcych to wazne
zadanie dla animatoréw czasu wolnego. Organizatorzy wyjazdéw turystycznych
powinni w wiekszym niz dotychczas zakresie wspdtpracowac z zaktadami pracy
i wprowadzi¢ do swojej oferty imprezy turystyczne dla oséb o podwyzszonym ryzy-
ku choréb zawodowych. Taki produkt turystyczny nalezy wzbogacic o ré6znorodne,
prozdrowotne atrakcje, ktére beda uwzgledniaé specyfike wykonywanych profesji
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i warunkéw pracy oraz elementy edukacji zdrowotnej. Organizujac wyjazdy gru-
powe mozna stosowacé promocje cenowe i w ten sposéb zwiekszyc ilos¢ klientow,
ktérzy uzyskaliby tansza i skuteczna pomoc w profilaktyce choréb zawodowych.
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HEALTH TOURISM IN PROMOTING HEALTH AMONG FEMALE TEACHERS

Summary

Keywords: health tourism, health promotion, workplace

The aim of this paper is to analyse views and behaviours within promotion of health
through health tourism among female teachers. The research was carried out in May 2015
in a group of 100 teachers from schools with integrated classes in Poznan. The majority of
the respondents were women aged 41 to 50 years, with teaching experience to 20 years,
with the title of a certified teacher.

The respondents identify health tourism mainly with visiting health resorts by elderly
people for the purpose of treatment (84 per cent). Only 26 per cent of them join this kind
of tourism with physical activity. The female teachers questioned rarely visit centres which
offer pro-health programmes. Limitations that female teachers in Poland face most often
are of financial nature, as well as there is insufficient variation of offers.

Activity of the respondents in health tourism is insufficient as far as health promotion
in workplace is concerned. Touroperators should co-operate with companies in order to
arrange in their offers tourist attractions for people with increased risk of occupational dis-
ease. Such a product should be enriched with a variety of pro-health attractions including
specifics of a given profession and work conditions, as well as elements of health education.

Translated by P. Henska
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