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TURYSTYKAIREKREACJA
JAKO FORMA TERAPEUTYCZNA
DLA OSOB Z OTYLOSCIA!

1. Wstep

Celem artykutu jest analiza oferty turystyki terapeutycznej i wskazanie, jak
wazna role w profilaktyce oraz leczeniu otytosci moze ona odgrywac, tury-
styka bowiem to rozrywka i relaks, ale zarazem wazna forma rehabilitacji.

Otylos¢, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Or-
ganization [WHOQ)]), jest choroba przewlekla charakteryzujaca si¢ nagro-
madzeniem tkanki thuszczowej, prowadzaca do zagrozenia zdrowiaido
powstawania chorob, takich jak: nadcisnienie tetnicze krwi, cukrzyca
czy miazdzyca, ktére wraz z nadwaga zostaty uznane przez WHO za
epidemie XXI w. (Rynkowska i in., 2019, s. 236).

Otytos¢ jest stanem niosacym za soba wiele nastepstw zdrowotnych,
psychologicznych, spolecznych i socjalnych. Na jej rozwdj wptywaja
czynniki genetyczne, spofeczne, kulturowe i srodowiskowe w potaczeniu
ze stanem hormonalnym organizmu.

Jedna z funkgji turystyki jest funkcja zdrowotna, ktéra ma na celu
poprawe kondycji zdrowotnej, dyspozycji fizycznej i psychicznej oraz
redukcje negatywnych skutkow cywilizacji. Odpowiednio dobrane formy
turystyki maja doskonate dziatanie terapeutyczne. Silwoterapia, talaso-
terapia czy goroterapia przynosza nie tylko korzysci lecznicze, ale takze
wzmacniaja psychospotecznie. Rézne formy aktywnosci ruchowej moga

! Niniejszy artykul zostat opracowany na podstawie projektu dyplomowego zrealizo-
wanego przez Sandre Konieczna, Julie Koziarska i Katarzyne Piatnice (wowczas: Wetnic)
w 2023 r. na Wydziale Finanséw i Bankowosci Uniwersytetu WSB Merito w Poznaniu
na seminarium dr Iwony Miedzinskiej.


https://orcid.org/0009-0002-0119-214X
https://orcid.org/0009-0002-0119-214X
mailto:k.welnic@gmail.com
https://doi.org/10.18778/8331-510-2.02

24 Katarzyna PIATNICA

fagodzi¢ nastepstwa otytosci, podnosic¢ samoocene i wzmocnic poczucie
bycia pelnowartosciowym czlonkiem spoleczenistwa.

Przeprowadzone badania wykazaty, ze osoby z otyloscia nie wiedza,
jakie korzysci moze im przynie$¢ uprawianie turystyki oraz ze nie znaja
oferty turystycznej skierowanej do oséb z takim problemem. Wedtug
respondentéw nie ma na rynku informatora czy aplikacji, dzigki ktorym
mozna byloby poznad tego typu ustugi.

Wykonana analiza stanu faktycznego takiej oferty turystycznej potwier-
dzila, Zze jest ona dostepna niemalze w kazdym wojewddztwie, natomiast
badania wykonane za pomoca przygotowanego kwestionariusza ankiety
wykazaty, ze na rynku potrzebne sa folder lub/i aplikacja, w ktdrych osoby
zainteresowane szybko znajda odpowiednie dla siebie propozycje.

2. Rekreacja i turystyka w ujeciu definicyjnym

Etymologia slowa ,rekreacja” wywodzi sie od tacinskiego czasownika
recreare. Prefiks re- oznacza ‘powtdrzenie czynnosci, powrdt do pierwot-
nego stanu’, a rdzen creo ‘czynno$¢ tworzenia’ (Kopaliniski, 1989, s. 486).

Rekreacja to aktywnos¢ podejmowana dobrowolnie w celach wypo-
czynkowych, zdrowotnych, estetycznych, towarzyskich, edukacyjnych
i hedonistycznych. Ma ona szczegdlne znaczenie w zyciu czlowieka, po-
niewaz wyréwnuje powszechnie obecnie odczuwany deficyt ruchu, co
sprawia, ze jest wykorzystywana jako narzedzie dbatosci o zdrowie, syl-
wetke, sprawno$¢ i kondycje fizyczng (Winiarski, 2011, s. 17).

Gloéwnym celem podejmowania rekreacji jest zapewnienie biologicznej
sprawnosci organizmu, przy jednoczesnej poprawie funkcjonowania
psychicznego. Jest to srodek do zaspokojenia potrzeby ruchu niezbednego
dla zdrowia, poprawy, utrzymania i budowania sprawnosci i wydolnosci
fizycznej, zrownowazenia dobowego bilansu energetycznego organizmu
czfowieka, osiagania przyjemnosci i zadowolenia z wysitku fizycznego.
Rekreacja powiazana jest z turystyka. Do form rekreacji zaliczamy: tury-
styke piesza (nizinna i gérska), turystyke narciarska, rowerowa, zeglarska,
kajakowa (Winiarski, 2011, s. 16).

Turystyka to zjawisko interdyscyplinarne. Powigzana jest z czasowa
i dobrowolna podroza, a takze ze zmianami w Srodowisku i rytmie zycia.
Odnosi si¢ do osobistych kontaktow z naturalnymi, kulturowymi i spo-
fecznymi walorami odwiedzanego obszaru. Jej specyfika polega na zmia-
nach — moze to by¢ zmiana codziennego rytmu zycia, ale takze zmiany
w srodowisku destynacji, tj. w srodowisku przyrodniczym, kulturowym



Turystyka i rekreacja jako forma terapeutyczna dla oséb z otytoscig 25

i spotecznym (lub wszystkich réwnoczes$nie). Wazna wartoscia jest jej
relacyjnosc¢ z przyroda, kulturg i ludzmi.

Swiatowa Organizacja Turystyki (United Nations World Tourism Or-
ganization [UNWTO]) definiuje turystyke jako ogdt czynnosci oséb po-
drozujacych i przebywajacych w celach wypoczynkowych, stuzbowych
lub innych nie dtuzej niz rok bez przerwy poza swoim codziennym
otoczeniem, z wylaczeniem wyjazddéw, w ktorych gtownym celem jest
aktywnos¢ zarobkowa wynagradzana w odwiedzanej miejscowosci. Defi-
nicja ta zostala przyjeta do celéow statystycznych, stad m.in. ograniczenie
czasu do roku (Gaworecki, 2010, s. 20).

W powszechnej swiadomosci turystyka zwykle kojarzy sie ze storicem, pia-
skiem i morzem, co z angielskiego okreslamy jako 3S (sun, sand, sea). W 2014 r.
nastapita zmiana preferencji turystycznych — wyjazdy typu 3S ustepuja miej-
sca podrozom typu 3E, czyli: rozrywka, ekscytacja, edukacija (entertainment,
excitement, education). Coraz czesciej model 3E rozszerza si¢ do 4E: turystyki
etnicznej (ethnic tourism) — zrbwnowazonej, ekologicznej i odpowiedzialne;j.

Turystyka, aktywizujac sposéb spedzania czasu wolnego, ma pod-
stawowgq ceche jaka jest ruch — wywoluje on okreslone konsekwencje
inadaje przestrzeni inng warto$¢. Uczestnictwo w turystyce jest efektem
spontanicznych, wolnych decyzji i wynika z dazenia do wyzwolenia
z codziennosci. Turystyka jest zrédtem nowych przezy¢, doznan emocjo-
nalnych, ktdre nie tylko wiaza si¢ z faktem poznania nieznanych miejsc,
ale wynikaja z atrakcyjnosci realizowanych form aktywnosci. Aktywnos¢
turystyczna jest okazja do odprezenia psychicznego, wzbogaca jednostke,
budujac nowy system wartosci (Herzig i Zdebski, 2009, s. 142).

Wspolczesnie turystyce przypisuje sie wiele funkcji. Badania naukowe
wykazuja, Ze moze ona wptywac na bardzo wiele sfer zycia cztowieka.
Geografowie udowodnili, ze jest zjawiskiem zdolnym do przeksztalcen
srodowiska przyrodniczego, ekonomisci — ze oddzialuje na prawie cala
gospodarke, socjologowie — ze w istotny sposob wptywa na kulture, a psy-
chologowie dodaja, ze oddziatuje nie tylko na samych turystow, ale i na
mieszkanicow terendw recepcyjnych (Alejziak, 1999, s. 30).

Zdrowotna funkcja turystyki moze przyczyni¢ si¢ do redukcji ne-
gatywnych zjawisk wspodtczesnej cywilizacji. Aby mozna byto mowic
o zdrowotnych funkcjach turystyki, miejsce wypoczynku musi miec¢
odpowiednie walory srodowiska przyrodniczego: czyste powietrze, dobry
klimat, wody mineralne itp. Zdrowie to nie tylko brak choroby, ale petnia
energii i ogélne dobre samopoczucie. Najczesciej jednak na co dzien nie
dbamy o swoje zdrowie i dopiero pod wplywem zalecen lekarskich uda-
jemy sie np. do miejsc uzdrowiskowych w celu poprawy naszego stanu.
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Majac na uwadze ogodlne postanowienia UNWTO odnosnie do tury-
styki oraz optymalne warunki do kreowania kapitalu zdrowotnego, za
turystyke zdrowotng uwaza si¢ swiadomy i dobrowolny wyjazd oraz
pobyt w czasie wolnym nie dtuzej niz rok z noclegiem na obszarach
umozliwiajacych tworzenie i poprawe zdrowia, w tym zwlaszcza uzdro-
wisk. Ogdlnie realizacja zasadniczych celow tego typu podrézowania,
czyli poprawa zdrowia lub jego utrzymanie na odpowiednim poziomie,
odbywa si¢ za pomoca profilaktyki, rehabilitacji lub leczenia. Wychodzac
od powyzszych celéw podrézowania, widocznych w definicji turystyki
zdrowotnej, mozna wyroznic jej trzy zasadnicze formy, czyli:

— turystyke medyczna polegajaca na leczeniu;

— turystyke uzdrowiskowa oparta na rehabilitacji i leczeniu balneologicznym;

— turystyke wellness & spa zwiagzang z przyjazdami profilaktycznymi,
gdzie celem jest przede wszystkim utrzymanie zdrowia na odpowied-

nim poziomie (Hadzik i in., 2016, s. 288-289).

3. Otylos¢ jako choroba XXI wieku

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swoich statystykach udostepnita infor-
macje o nadwadze i otylosci dzieci oraz mtodziezy na calym swiecie, ktore
wskazuja na to, iz nadwaga i otylos¢ dotyczy tej grupy wiekowejjuz w 10%,
a umieralno$¢ z tego powodu w ciggu roku osiaga liczbe 2,5 mIn oséb. Ze
statystyk WHO wynika, Ze z otytoscia w Europie zmaga si¢ 1 na 5 dziew-
czynek oraz 1 na 3 chlopcow, ktérzy sa w wieku od 6 do 9 lat, natomiast
do 2025 1. z otyloscia bedzie si¢ borykac¢ 91 mIn mtodziezy i dzieci od 5 do
17 lat, a z nadwagg bedzie ich ponad 177 mln. Dodatkowo 27 mln dzieci
zachoruje na nadcisnienie, u 12 mln spodziewane sa problemy z tolerancja
glukozy, 38 mln bedzie walczy¢ z problemem stluszczenia watroby badz
ze zbyt duza ilo$cia ttuszczu w niej, a okolo 4 mln dzieci dotknie cukrzyca
typu 2 (Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sanoku, 2021).

Wedlug Ministerstwa Zdrowia dzieci w Polsce od kilku lat sa zalicza-
ne do najszybciej tyjacych w catej Europie. Instytut Zywnosci i Zywienia
udostepnil dane, wedtug ktorych otytos¢ jest gtéwnym powodem okoto
1,5 mln hospitalizacji (Taton i in., 2007, s. 26). Badania, ktore zostaly wyko-
nane w 2018 r. wykazaly, ze w Polsce 10% dzieci w wieku 1-3 lat, 30% dzieci
w wieku szkolnym oraz 22% mlodziezy do lat 15 ma problem z nadwaga
i otyloScia (Gierlak i in., 2022, s. 9).

W naszym kraju co czwarta osoba jest otyla, a trzech na pigeciu dorostych
zmaga si¢ z nadwaga. Aktualnie u kobiet cierpiacych na otytos¢ masa
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tluszczu zwigksza si¢ o ponad 30% masy ciata, u mezczyzn natomiast
0 25%. Z otyloscia w Europie mierzy si¢ 10-30% kobiet oraz 10-25% mez-
czyzn (Tsigos i in., 2009, s. 80).

Z wynikéw badan przeprowadzonych przez Europejskie Ankietowe Bada-
nie Zdrowia (European Health Interview Survey [EHIS]) wynika, ze w 2019 .
nadwage i otylos¢ miato 57% Polakdw, a w 2014 r. ponad 53%. Odnoszac sie
do stanu faktycznego, wedtug danych opublikowanych przez Gléwny Urzad
Statystyczny (GUS) oraz Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), co czwarta
osoba boryka sie z otytoscia, a trzech na pieciu Polakéw ma nadwage. Mimo
to wcigz zwigksza sig liczba chorych, a prognozy wskazuja na to, ze w 2025 .
otytych bedzie 30% mezczyzn i 26% kobiet (GUS, b.r, NFZ, Departament
Analiz i Strategii, 2019). Oznacza to, ze z biegiem lat odsetek ludzi z otytoscia
i nadwaga wzrasta. Przez ostatnie pie¢ lat populacja mezczyzn z nadwaga
i otylosciag wzrosta o0 3%. Pod koniec 2019 1. z otyloscig i nadwaga byto okoto
66% mezczyzn (46% z nadwaga i 20% z otyloscia). Wérod kobiet liczba otytych
i znadwaga rowniez zwigkszyla si¢ w stosunku do roku 2014 — o 3%. Okoto
49% kobiet miato wysoki indeks masy ciata (31% z nadwaga, a z otytoscia
18%): w przedziale wieku 15-19 lat z nadwaga i otytoscia byto 16%, 2029
lat — 35%, 30-39 lat — 50%, 40-49 lat — 60%, 50-59 lat — 70%, 60-69 lat — 70%,
70-79 lat — 70%, 80 lat i powyzej — 63%.

Najczesciej stosowanym wskaznikiem w codziennej pracy lekarskiej,
dietetycznej i badaniach populacyjnych do rozpoznania i oceny stopnia
otytosci jest wskaznik masy ciata BMI (body mass index), zwany takze
wskaznikiem Queteleta. Wskaznik ten obliczamy, dzielac mase ciata (kg)
przez wzrost do kwadratu (m?). Wedtug WHO u 0s6b dorostych otytos¢
rozpoznajemy przy wartosci BMI >30,0 kg/m? (tabela 1).

Tabela 1. Klasyfikacja otylosci wedtug WHO (na podstawie wskaznika BMI)

BMI (kg/m?) Klasyfikacja WHO
<18,5 niedowaga
18,5-24,9 norma
25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytos¢ I°
35,0-39,9 otytos¢ II°
>40,0 otytos¢ III° (olbrzymia)

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Otylosc jest ztozong choroba metaboliczna, ktéra wymaga dtugotrwa-
tego leczenia. Jej skutki sa odczuwalne, zaréwno te o podtozu fizycznym,
jak i psychospotecznym. Najpowazniejsza konsekwencja otylosci jest zgon.
Rocznie na calym swiecie w wyniku otylosci lub nadwagi umiera prawie
2,8 mln dorostych (Bronczyk-Puzon i in., 2014, s. 1-2). Do najczestszych
skutkéw spowodowanych otytoscia zalicza sie¢ m.in.:

— problemy miesniowo-szkieletowe, ktore czesto przejawiaja sie
plaskostopiem;

— endokrynologiczne, w ktérych najczesciej wystepuje cukrzyca typu 2;

— problemy zotagdkowo-jelitowe, np. sttuszczenie watroby;

- neurologiczne, np. udar;

- sercowo-naczyniowe, np. nadcisnienie tetnicze;

— problemy ptucne.

Obok konsekwenciji fizycznych u 0séb otylych pojawiaja sie takze proble-
my psychospoleczne, takie jak: niska samoocena, brak akceptacji wlasnego
wygladu, depresja, samotnos¢, nieche¢ do zawierania nowych znajomosci
ilek przed nimi oraz zaburzenia odzywiania (Czepczor-Bernat, 2021, s. 41-42).

4. Terapeutyczna funkcja turystyki

Poprawienie oraz zachowanie zdrowia zwiazane jest z réznymi dziata-
niami terapeutycznymi. Stowo terapia wywodzi si¢ z greckiego stowa
therapeuein, co oznacza ‘opiekowac si¢, oddawac czes¢, a w szerszym
znaczeniu ‘leczy¢’. Terapia jest oddziatywaniem na cztowieka (w sferze
fizycznej i psychicznej) bez uzycia srodkéw farmakologicznych czy chi-
rurgicznych. Jest procesem zaplanowanym, obejmujacym rdézne plasz-
czyzny dziatania terapeuty, nakierowanym na jednostki z rozmaitymi
zaburzeniami (Konieczna, 2006, s. 23).

Rekreacja i turystyka jako formy aktywnosci sq bardzo waznym ele-
mentem w podwyzszaniu wydolnosci fizycznej, poprawianiu kondycji
zdrowotnej i psychicznej. Rola turystyki moze sprowadzac sie¢ do re-
dukcji niekorzystnych zjawisk wystepujacych w miejscu wypoczynku
w czasie wolnym od pracy. Jest tez bardzo wazna w zakresie osiggnigcia
pozadanego stanu zdrowia oraz zmniejszania negatywnych skutkow,
jakie wywotuje wspotczesna cywilizacja, ktdre czesto znajduja odbicie
w stanie zdrowia danej osoby (Gaworecki, 2010, s. 325). Te negatywne
skutki dla organizmu moga by¢ zmniejszone dzieki terapeutycznym for-
mom turystyki. Wedtug M. Sznajder i L. Przezborskiej (2006, s. 158-159)
sa nimi nastepujace produkty i ustugi terapeutyczne:
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a) zooterapia — terapia ze zwierzetami;

b) terapie z wykorzystaniem produktéw rodlinnych, m.in. apiterapia —
metoda leczenia za posrednictwem produktow oraz preparatow
pszczelarskich;

¢) aromaterapia — terapia wykorzystujaca zapachy przez stosowanie olej-
kéw eterycznych pozyskiwanych z roélin; od dawna wiadomo, ze olejki
drzew lesnych zawierajg fitoncydy, ktore sg substancjami hamujacy-
mi rozwoj bakterii i grzybdw, wystarczy nawet pot godziny spaceru
po lesie, by odczu¢ moc natury i nabra¢ si; dotlenienie organizmu,
poprawa krazenia i rytmu serca to odczuwalne efekty wplywu drzew
na organizm czlowieka (Marszatek, 2010, s. 8-9);

d) dietoterapia — indywidualne dopasowanie positkéw, w zaleznosci od
potrzeb zdrowotnych, Zzywnosciowych czy odchudzajacych;

e) silwoterapia — wykorzystywanie walorow lesnych do poprawy
dobrostanu;

f) talasoterapia — walory lecznicze klimatu morskiego jako integralna czes¢
podroézy odbywajacych sie do réznych miejsc zwigzanych z akwenami
morskimi lub oceanicznymi oraz rejséw na jednostkach ptywajacych,
zapewniajace realizacje funkcji zdrowotnych (Chomka, 2000, s. 112);

g) turystyka gorska — celem terapii gorskiej jest przyniesienie korzysci
z gor osobom z problemami fizycznymi i psychicznymi, ale takze po-
moc osobom z problemami ekonomicznymi i spotecznymi; specyficzne
czynniki leczace Srodowiska gorskiego to gtownie:

— podejmowany wysilek fizyczny i psychiczny,

— doswiadczenie pozytywnej roli negatywnych emocji zwigzanych
z wysitkiem,

— mierzenie si¢ z wlasnymi ograniczeniami i testowanie mozliwosci
psychofizycznych,

— poprawa sprawnosci i wydolnosci organizmu,

— prewencja otylosci, chordb krazenia i metabolicznych (Gawrych
i Stonka, 2021, s. 65-70).

5. Terapeutyczna baza ofertowa w Polsce ukierunkowana
na obstuge 0sob z otyloscia — cele oraz metody badawcze

Przeprowadzony przeglad ofert turystycznych wykazat brak ogolno-
polskiej bazy obiektow swiadczacych ustugi terapeutyczne dla 0séb z oty-
foscig. W ramach prac badawczych wykonano inwentaryzacje tychze
obiektow z podziatem na wojewodztwa.
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W zidentyfikowanych obiektach, oprécz opisanych ofert terapeutycz-
nych, proponuje si¢ zajecia rekreacyjne, zabiegi rehabilitacyjne i medyczne,
a takze diety dedykowane osobom z otyloscia. Propozycje zawieraja rozne
formy aktywnosci dostosowane do mozliwosci 0oséb z otytoscia, jedno-
cze$nie wspomagajace ich leczenie. Analiza przegladowa ofert wskazuje,
ze najwiecej obiektow dedykowanych osobom z otytoscia znajduje sie
w wojewodztwach pomorskim i zachodniopomorskim. Wiedzeg o istnieniu
obiektéw w danych regionach i proponowanych ustugach wykorzystano
w czesci badawczej poswigconej ankietowaniu.

Celem gléwnym badan byta ocena i analiza turystyki terapeutycznej
dostosowanej do 0s6b z otyloscia. Natomiast cele szczegdlowe z tego
wynikajace to:

- wskazanie, jakie formy aktywnosci fizycznej sa deklarowane przez
osoby z otytoscia;

- wykazanie, czy turystyka terapeutyczna ukierunkowana jest na osoby
borykajace si¢ z problemem otylosci;

— zbadanie znajomosci obiektéw oferujacych formy terapii dla 0sob z tym
problemem;

- wykazanie, co warunkuje wybory form turystyki ukierunkowanej na
problemy z otyloscia.

Przedmiotem badan byty dzialania zwiazane z aktywnoscia oraz tury-
styka terapeutyczna osob otytych w Polsce, a zakres przestrzenny obejmo-
wat caty kraj. Zakres czasowy objat drugi kwartat 2023 r,, a inwentaryzacja
wedlug wojewoddztw obiektow ukierunkowanych na osoby z otyloscia
dotyczylta konica roku 2022 oraz poczatku 2023 r.

Badania wykonano na podstawie:

— analizy materiatéw zZrodtowych wykorzystanej w obszarze proble-
mowym otylosci, aktywnosci fizycznej oraz turystyki terapeutycznej
0s6b otytych;

— kwerendy opierajacej si¢ na poszukiwaniu potrzebnej informacji w ar-
chiwach, aktach, bibliotekach i spisach; zebrane materiaty wykorzystano
do opracowania czesci teoretyczno-definicyjnej oraz inwentaryzacyjnej;

- inwentaryzacji umozliwiajacej zidentyfikowanie i opisanie krajowych
obiektow turystycznych z ofertgq dla osob z otytoscia w podziale na
wojewddztwa;

— sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem techniki ankietowania
i kwestionariusza ankiety jako narzedzia badawczego.

Do przeprowadzenia badan uzyto platformy Survio. Kwestionariusz
ankiety zostal umieszczony w mediach spotecznosciowych, na stronach
oraz forach dedykowanych osobom borykajacym si¢ z problemem otytosci,
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jak rowniez zwigzanych z turystyka terapeutyczng. Kwestionariusz an-
kiety sktadat si¢ z siedmiu dziatéw tematycznych. W czesci badawczej
zastosowano 35 pytan zaréwno zamknietych, jak i otwartych, z mozli-
woscig wprowadzenia wlasnych odpowiedzi. Badanie miato charakter
anonimowy. Wzielo w nim udziat 102 respondentdw, z ktorych wigekszos¢,
bo az 72,5%, stanowily kobiety.

6. Wyniki badan

Zebrane dane wskazuja, Ze az 56,9% respondentow nigdy nie uprawialo i nie
uprawia turystyki ukierunkowanej na osoby z otyloscia. Najpopularniejsza
forma uprawiania takiej turystyki okazaty si¢ spacery, wskazato je 63,7%
pytanych. Wedtug respondentéw wartosci terapeutyczne turystyki wyrazaja
sie przede wszystkim w niwelowaniu skutkéw otytosci — tak odpowiedziato
67,6% ankietowanych, dla 64,7% jest to relaks, dla 49,0% wspomaganie le-
czenia depresji, a dla 35,3% te warto$¢ stanowi poprawienie relacji spotecz-
nych. Wykonane badania pokazuja réwniez, ze wsrdd ofert terapeutycznych,
z ktorych korzystali respondenci, dietoterapia byla wskazywana najczesciej —
korzystanie z niej zadeklarowato 54,9% osdb. Kolejnymi najczesciej wska-
zywanymi ofertami byty zooterapia (19,6%) i agroterapia (10,8%).

Najczesciej wybierang destynacja byla strefa nadmorska — wskazalo ja
65,7% ankietowanych, respondenci wybierali rowniez: tereny lesne (28,4%),
strefe pojezierna (26,5%) oraz strefe gorska (23,5%). Znacznie rzadziej
wskazywano miasta oraz strefy nizinne i wyzynne.

W kwestionariuszu ankiety znalazly sie takze pytania dotyczace znajomosci
obiektow ukierunkowanych na turystyke osob z otyloscia. Z badan wynika,
Ze najbardziej znane obiekty lub hotele potozone sa w wojewddztwie zachod-
niopomorskim (wskazato je 30,39%) oraz pomorskim (18,63%), a najmniej
znane obiekty znajduja si¢ w wojewddztwie dolnoslaskim i stanowig one
275%. Wsrod przedstawionych w ankiecie obiektow respondenci najczesciej
wybierali: w wojewodztwie dolnoslaskim trzygwiazdkowy Hotel Uzdrowi-
skowy St. George w Kudowie-Zdroju (6,9%), w wojewddztwie pomorskim
trzygwiazdkowy Hotel Astor w Jastrzebiej Gorze (6,9%), a w zachodniopomor-
skim — trzygwiazdkowy Hotel Polaris w Swinoujéciu (59%), czterogwiazd-
kowy Hotel Spa & Wellness Shuum Boutique Wellness w Kotobrzegu (4,9%)
i trzygwiazdkowy Hotel Kormoran Wellness Medical SPA w Rowach (3,9%).

Kolejne pytania dotyczyly czynnikéw zachecajacych do uprawia-
nia turystyki ukierunkowanej na osoby z otyloscig oraz czynnikéw,
ktére do uprawiania takiej turystyki zniechecaja lub przeszkadzaja
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w podjeciu aktywnosci. Dla znacznej czesci respondentow, bo az dla
73,5%, najwazniejszym czynnikiem byta zmiana wygladu sylwetki,
na kolejnym miejscu znalazlo si¢ lepsze samopoczucie (dla 65,7%), a dla
64,7% byla to poprawa kondycji. Czynnikami zniechecajacymi wedtug
ankietowanych byly: wstyd zwigzany z wlasnym wygladem (47,1%),
brak motywacji (41,2%) oraz obawa przed o$mieszeniem (40,2%). Czyn-
nikami przeszkadzajacymi w uprawianiu turystyki ukierunkowanej na
problemy z otyloscig wedtug ankietowanych byly: bole stawow (wska-
zane przez 19,6% respondentow), depresja (20,8%), brak wystarczajacych
$rodkéw finansowych (41,1%).

7. Podsumowanie

Ustugi dla oséb z otytoscia realizowane w hotelach, osrodkach rehabili-
tacyjnych i wczasowych kazdego roku stanowia bardzo wazny element
przy wyborze destynacji wérdd potencjalnych klientow. Z ofert moga
skorzystac nie tylko osoby z otyloscia, ale takze inne, ktdre chcg poprawic
swoja sylwetke lub zamierzaja rozpocza¢ przygode z aktywnym i zdro-
wym trybem zycia.

Prowadzenie dalszych, rozszerzonych badan moze wptynac na popu-
laryzacje turystyki terapeutycznej ukierunkowanej na osoby z otyloscia
w Polsce i wzbudzi¢ zainteresowanie tym problemem wsrdd spoteczen-
stwa. Kolejne badania w przysztosci moga stanowi¢ wskazdwke dla wias-
cicieli i administratoréw obiektéw ukierunkowanych na turystyke osoéb
z otyloscia do stworzenia programdéw opierajacych sie na wartosciach tera-
peutycznych turystyki i rekreacji. Badania takie moga réwniez przyczynic
sie do powstania programéw edukacyjnych w tym zakresie, zaréwno dla
0s0b borykajacych si¢ z problemem otylosci, jak i dla specjalistow zajmu-
jacych sie¢ jej leczeniem oraz powiklan z niq zwiazanych, a takze pomoc
wielospecjalistycznym zespofom w programowaniu réznych rodzajow
aktywnosci bazujacej na terapeutycznych formach turystyki i rekreacji.
Kolejne rozszerzone badania przewidziane sa na lata 2024-2025.
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TURYSTYKA I REKREACJA JAKO FORMA TERAPEUTYCZNA
DLA OSOB Z OTYLOSCIA

Abstrakt: Otylosc nalezy do chordb przewlektych ijest duzym problemem nie tylko zdro-
wotnym, ale réwniez spotecznym. Przyczynia si¢ do powstawania réznych zdrowotnych
powikfan i ma negatywne konsekwencje dla jakosci zycia i dobrostanu.

Jest wiele form turystyki i rekreacji, ktére moga by¢ wykorzystane jako pomoc w leczeniu
otylosci oraz w niwelowaniu jej skutkéw psychospolecznych. Formy terapeutyczne turysty-
ki i rekreacji moga przyczynic sie do poprawienia kondycji fizycznej, krazenia, obnizenia
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masy ciata oraz znaczaco wptynaé na poprawienie nastroju, podniesienie samooceny, a co
za tymidzie — przywrdcenie poczucia bycia pelnowartosciowym czlonkiem spofeczenstwa.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano metode ankietowa, ktdrg objeto osoby
borykajace si¢ z otyloscig oraz nadwaga. Wyniki badan wskazuja, ze brakuje edukacji
dotyczacej terapeutycznych wartosci turystyki i rekreacji oraz ze osoby majace problem
otylosci czesto nie zdajg sobie sprawy z korzysci uprawiania dedykowanych im form
turystyki i rekreaciji.

Stowa kluczowe: otylos¢, nadwaga, turystyka i rekreacja, terapeutyczne formy turystyki

TOURISM AND RECREATION AS THERAPY FOR PEOPLE WITH OBESITY

Abstract: Obesity is one of the chronic diseases. It is a major problem not only for health
but also for society. Problems associated with obesity not only contribute to the devel-
opment of various health complications, but also have negative consequences on quality
of life and well-being.

There are many forms of tourism and recreation that can be used to help treat obesi-
ty and offset its psychosocial effects. Therapeutic forms of tourism and recreation can
contribute both to improving physical fitness and circulation, as well as lowering body
weight, but can also significantly improve mood, raise self-esteem and thus restore
a sense of being a full member of society.

The study used a survey method which covered those struggling with obesity. In
the light of the research, there seems to be a lack of education regarding the therapeutic
value of tourism and recreation. The study showed that such people are mostly unaware
of the benefits that can come from practicing dedicated forms of tourism and recreation.

Keywords: obesity, overweight, tourism and recreation, therapeutic forms of tourism
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