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WPROWADZENIE

Komercyjnie i ¿ywio³owo rozwijaj¹ca siê praktyka turystyczna wyprzedza
wyraŸnie jej teoriê. Zdrowotna funkcja w praktyce turystycznej jest w³aœciwie
zupe³nie niezauwa¿alna; niestety, podobnie jest w niektórych opracowaniach
teoretycznych. L. Turos (historyk i pedagog) mówi, ¿e turystyka „jest doœwiad-
czeniem poznawczym, emocjonalnym, estetycznym, spo³ecznym i moralnym”.
(Turos 1996).

Inaczej widzi funkcje turystyki W. Gaworecki (1998). Pisze on, ¿e turystyka
znajduje odzwierciedlenie w ró¿nych sferach ¿ycia cz³owieka: spo³ecznej,
psychologicznej, kulturowej, przestrzennej i ekonomicznej, a wœród dziesiêciu
funkcji turystyki wymienia jako dwie najwa¿niejsze: wypoczynkow¹ i zdrowotn¹.

Jeszcze dobitniej humanistyczne wartoœci turystyki widzi W. Alejziak
(1999). Uwa¿a on, ¿e „turystyka jest sta³ym i coraz wa¿niejszym elementem
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struktury potrzeb wspó³czesnego cz³owieka. To cz³owiek jest w niej naj-
wa¿niejszy”. W strukturze potrzeb ponowoczesnego cz³owieka turystyka mo¿e
realizowaæ rzadko uœwiadamiane potrzeby profilaktyki zdrowotnej poprzez
ró¿ne odmiany wypoczynku, jak te¿ potrzeby z zakresu szeroko rozumianej
terapii zdrowotnej. Tak nale¿y, wydaje siê, rozumieæ turystykê rekreacyjno-
-zdrowotn¹.

Zdrowie cz³owieka, zarówno somatyczne, jak i psychiczne, kszta³towane
jest g³ównie przez jego interakcje ze œrodowiskiem przyrodniczym – natu-
ralnym. „Nie tylko jesteœmy z³¹czeni z przyrod¹, strumieniem materii – pisze
S. Ziêba (1998) z lubelskiego KUL – energii i informacji, ale równie¿ reagujemy
na wydarzenia dokonywaj¹ce siê w niej – pozytywnie (dobrze siê czujemy
w normalnym œrodowisku, prze¿ywamy piêkno przyrody) lub negatywnie
(kryzysy, lêki, niepokoje, stresy)”. Przez ostatnie trzy wieki cz³owiek ³udzi³ siê,
¿e poznanie praw przyrody pozwoli mu regulowaæ procesy przyrody, a tym
samym i bezpiecznie kierowaæ swoim losem. Okaza³o siê, ¿e to nie jest mo¿liwe.
Mówi¹c dalej za S. Ziêb¹, „przyroda nie jest w³asnoœci¹ cz³owieka [...], nie
nale¿y przyrody i ¿ycia traktowaæ przedmiotowo, instrumentalnie, cz³owiek nie
mo¿e byæ jedyn¹ miar¹ rzeczy [...]. Przyroda istnieje realnie, z w³asnymi
prawami [...], których wymogom podlega tak¿e cz³owiek”.

Prawd¹ jest, ¿e te prawa nie mog¹ byæ determinantami dzia³añ moralnych,
spo³ecznych, politycznych, kulturowych cz³owieka, bo to s¹ pogl¹dy charakte-
ryzuj¹ce totalitaryzm ekologiczny, a w sensie wp³ywu na zdrowie ludzkie
eskapizm, ani nie skrajnie odwrotny pogl¹d, zapocz¹tkowany przez J. Locke’a,
¿e cz³owiek posiada nieskrêpowane prawo panowania nad natur¹ – czyli
liberalizm ekologiczny. Cz³owiek ma prawo do natury, ale natura ma te¿ prawo
do cz³owieka. Niestety – pisze dalej S. Ziêba – „rozwinêliœmy in¿ynieryjny
stosunek do ¿ycia i zdrowia, a chorobê sprowadziliœmy do chemicznych
zak³óceñ, leczenie zaœ do manipulacji technicznych”. Taka medycyna jest
wynikiem Ÿle pojêtych relacji cz³owieka do przyrody, chocia¿ ju¿ od Hipokra-
tesa wiemy, ¿e zdrowie to stan równowagi miêdzy psychosomatyczn¹ natur¹
cz³owieka, stylem (sposobem) jego ¿ycia i œrodowiskiem. Holistyczny (zauwa-
¿aj¹cy wszystkie wymienione zjawiska) stosunek do ¿ycia i do zdrowia jest
koniecznoœci¹, bo wszelka anarchia w tym zakresie – zdaniem S. Ziêby –
prowadzi do „nowotworów cywilizacyjnych i biologicznych”. I dalej – „przed
nami stan¹³ problem powtórnego rozpoznania relacji: psyche – soma – przy-
roda”. Powi¹zanie cz³owieka z przyrod¹ jest warunkiem jego istnienia biolo-
gicznego, równowagi psychicznej i moralnej. W tym powi¹zaniu (lub w jego
braku) tkwi istota kryzysów zdrowotnych i stresów cz³owieka, ale tu tak¿e
nale¿y szukaæ ich rozwi¹zania. Nale¿y odzyskaæ poczucie zadomowienia
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w przyrodzie, które straciliœmy w wyniku szybkich procesów industriali-
zacyjnych i urbanizacyjnych, i które wspó³czeœnie s¹ potêgowane przez natrêtne
procesy cywilizacji konsumpcyjnej. Kompulsywne wymagania niemal b³yska-
wicznego dostosowywania siê do wymogów przemian spo³ecznych, kulturo-
wych i ekonomicznych dezorganizuj¹ metabolizm biologiczny cz³owieka. Jest
to powodem ró¿nych masowym zaburzeñ zdrowotnych, chorób cywilizacyj-
nych, ale i takich zjawisk spo³ecznie szkodliwych, jak: zachwianie norm,
erupcja niepewnoœci i obojêtnoœci, wzrost nieporz¹dku, brak stabilnoœci itp.

Pamiêtaæ nale¿y, ¿e rodzimy siê z informacjami genetycznymi nagro-
madzonymi przez przodków od pokoleñ, wiêcej, ¿e jest to warunek ci¹g³oœci
i stabilnoœci gatunku ludzkiego, a wiêc gwa³towne zmiany s¹ przeciwko
cz³owiekowi. Patrz¹c jednak na postêp cywilizacyjny i trendy œwiatowe w tym
zakresie, warto, wydaje siê, uzmys³owiæ sobie, ¿e nasz¹ naprawê relacji psyche
– soma – przyroda winniœmy realizowaæ miêdzy innymi poprzez czynny udzia³
w turystyce rekreacyjno-zdrowotnej, która poza aktywnoœci¹ umys³ow¹ i fizycz-
n¹ umo¿liwia wykorzystanie sanatoryjnych wp³ywów œrodowiska naturalnego
ze s³oñcem, powietrzem i wod¹ w³¹cznie.

Optowanie za turystyczn¹ aktywnoœci¹ rekreacyjno-zdrowotn¹ z wyko-
rzystaniem wp³ywów s³oñca, powietrza, wody oraz innych elementów tereno-
wo-klimatycznych wynika z faktu, ¿e w naszym spo³eczeñstwie zwiêkszenie
czasu wolnego, chocia¿by poprzez wprowadzenie weekendu, nie zmieni³o
diametralnie zachowañ higieniczno-zdrowotnych cz³owieka, nie wp³ynê³o na
wykorzystanie w tym celu nie tylko turystyki, ale i innych œrodków kultury
fizycznej. W Polsce ustali³ siê powszechny styl ¿ycia, w którym doœæ znaczny
margines czasu wolnego wykorzystywany jest na biern¹ konsumpcjê kultury
masowej i ¿ycie towarzyskie w zamkniêtym œrodowisku domowym. Wœród
codziennych czynnoœci rzadko widzimy aktywny wypoczynek czy inne prze-
jawy troski o zdrowie, za to pasywnoœæ fizyczna i nadmierne od¿ywanie siê
dominuj¹ w codziennych zachowaniach. Cierpi na tym zarówno kondycja
fizyczna, jak i psychiczna cz³owieka. Uzale¿niamy siê od techniki (samochód,
telefon komórkowy), leków i œrodków wspomagaj¹cych psychikê. Ulegamy
agresji œrodków medialnych i p³yn¹cych z nich informacji. Biernie ulegamy
zaburzeniom tradycyjnego porz¹dku wartoœci. Poczucie bezradnoœci, anonimo-
woœci i „mentalnoœci cz³owieka blokowego” staje siê udzia³em coraz wiêkszych
krêgów spo³eczeñstwa. Dzieci i m³odzie¿ boj¹ siê natury, przyrody. Osoby
doros³e nie odczuwaj¹ potrzeby kontaktu z naturalnym œrodowiskiem przyrod-
niczym, za to poszerzaj¹ siê ich uzale¿nienia i udzia³ w na³ogach.

Istnieje potrzeba internalizacji idei zdrowia w œwiadomoœci ka¿dego z nas
i w spo³eczeñstwie (Siwiñski 1997) oraz uznanie zdrowia i kreuj¹cych to
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zdrowie form kultury fizycznej (w tym i turystyki rekreacyjno-zdrowotnej) za
istotne wartoœci naszych czasów.

Jednym z warunków powy¿szej internalizacji jest poznanie i uœwiadomienia
walorów œrodowiska przyrodniczego. Za S. Toczek-Werner (2003) – œrodowisko
przyrodnicze to materialna ca³oœæ z³o¿ona z takich komponentów, jak: warunki
klimatyczne, hydrologiczne i biotyczne w danym terenie, które na siebie
oddzia³uj¹ i tworz¹ warunki dla ¿ycia organizmów biologicznych, w tym i dla
cz³owieka. Œrodowisko przyrodnicze jest szczególnie wartoœciowe dla kultury
fizycznej cz³owieka. Mo¿e byæ Ÿród³em ró¿norodnych transakcji, inspiracji,
prze¿yæ i informacji. Cz³owiek aktywny fizycznie w œrodowisku przyrodniczym
nie jest tylko biernym odbiorc¹ bodŸców (chocia¿ one s¹ bardzo istotne dla
zdrowia), ale bêd¹c w interakcji z tym œrodowiskiem, obserwuje je, doœwiadcza
i uczy siê zachowañ, a tak¿e emocjonalnego stosunku do przyrody. Oddzia-
³ywanie powietrza to korzystanie z wiêkszego jego wysycenia tlenem i wiêkszej
wilgotnoœci oraz wykorzystanie wiatrów – ruchów powietrza, które maj¹ wp³yw
hartuj¹cy i pobudzaj¹cy uk³ady naczyniowy i oddechowy. Powietrze dzia³a
tonizuj¹co na nerwowy uk³ad wegetatywny, poprawia samopoczucie, pomaga
w stanach wyczerpania i os³abienia. Ruch powietrza u³atwia przemianê materii –
szczególnie gdy cz³owiek w œrodowisku przyrodniczym zachowuje siê aktyw-
nie. Dla odmiany ciep³e i wilgotne powietrze regeneruje b³ony œluzowe. Szcze-
gólnie korzystnie na samopoczucie i zdrowie wp³ywa czyste chemicznie i me-
chanicznie oraz wilgotne i zawieraj¹ce terpeny oraz olejki eteryczne powietrze
leœne.

Charakteryzuj¹c pozytywne dla zdrowia cechy œrodowiska przyrodniczego
w aspekcie uprawianej w nim kultury fizycznej, Wyrzykowski (1986) dzieli je na
tak zwane cechy niezbêdne i cechy korzystne. Do pierwszych – niezbêdnych
zalicza: czyste powietrze, ciszê, spokój, ma³y stopieñ urbanizacji, obecnoœæ kraj-
obrazu naturalnego, a nawet pierwotnego, brak przeciwwskazañ klimatycznych.

Do cech korzystnych zaœ: walory widokowe krajobrazu, przydatnoœæ wód
do k¹pieli i sportów wodnych, przydatnoœæ terenu do sportów zimowych,
przydatnoœæ terenu do wêdrówek pieszych i kolarskich, obecnoœæ wód i gazów
leczniczych, obecnoœæ Ÿróde³ peloidów, korzystne warunki bioklimatyczne.

Za szczególnie cenne czynniki (cechy) natury wspomagaj¹ce proces odnowy
organizmu ludzkiego uwa¿a siê ciœnienie atmosferyczne, temperaturê powietrza,
wilgotnoœæ i nas³onecznienie (Riedl 1998). O zaletach powietrza ju¿ powiedziano.
Zalety s³oñca zaœ to: dzia³anie na skórê i narz¹dy wewnêtrzne, dzia³anie na
centralny uk³ad nerwowy, korzystne przekrwienie naczyñ skórnych, obni¿enie
ciœnienia têtniczego krwi, obni¿enie bólu, poprawienie wentylacji p³uc, po-
prawienie przemiany materii, poprawienie gospodarki wapniowo-fosforowej.
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G³ód s³oneczny, tak powszechny wœród naszego spo³eczeñstwa, to: bladoœæ
skóry, sk³onnoœæ do krwotoków, pogorszenie snu i pamiêci, zwiêkszenie po-
budliwoœci lub sk³onnoœæ do apatii, zmniejszenie odpornoœci na dzia³anie
drobnoustrojów chorobotwórczych, sk³onnoœæ do zapaleñ ropnych, zwiêkszenie
zapadalnoœci na choroby zakaŸne, objawy pokrzywicze, potliwoœæ, wiotkoœæ
miêœni, zmiany kostne, choroby zêbów i stawów.

Ruch w nas³onecznionym œrodowisku przyrodniczym to wspania³e lekar-
stwo, pod warunkiem ¿e bêdziemy z niego korzystaæ czêsto i w ka¿dej porze
roku. Izolacja od s³oñca, a po d³ugiej przerwie intensywne naœwietlanie orga-
nizmu mo¿e byæ szkodliwe dla zdrowia.

Wed³ug S. Toczek-Werner (2003) wrêcz idealnie realizuj¹ potrzeby zdro-
wotne wspó³czesnego cz³owieka bogate w dobra natury obszary pojezierne oraz
lasy z ich porównywanym do „zielonej apteki” bioklimatem.

Zdaniem autora, wœród potrzeb zdrowotnych, których realizacjê umo¿liwia
turystyka rekreacyjno-zdrowotna organizowana w sanatoryjnych warunkach œro-
dowisk przyrodniczych, mo¿na wymieniæ nastêpuj¹ce (Pañczyk 2006) z d r o -
w o t n e p o t r z e b y s o m a t y c z n e: aktywnoœæ fizyczna (w tym: rekre-
acyjna, turystyczna, sportowa), hartowanie na trudnoœci ¿yciowe i ekstremalne
bodŸce termiczne, wspomaganie mechanizmów obronnych organizmu, regula-
cja ¿ywienia i spalania spo¿ytego nadmiaru po¿ywienia, doskonalenie pos³ugi-
wania siê cia³em, podtrzymywanie lub poprawianie adaptabilnoœci organizmu
przez aktywnoœæ fizyczn¹ w œrodowisku przyrodniczym, komfort sprawnoœ-
ciowo-wydolnoœciowy, opóŸnianie zmian inwolucyjnych, korekcja i rehabili-
tacja, sprawnoœæ wszystkich narz¹dów, sprawnoœæ zmys³ów oraz z d r o w o t n e
p o t r z e b y p s y c h i c z n e: wyjœcie z zamkniêtych pomieszczeñ, ucieczka od
nat³oku informacji, psychoterapia kolorystyk¹ i muzyk¹ natury, akupresura
poprzez bose chodzenie, k¹piele powietrzne, wietrzne, s³oneczne i wodne,
odnowa biologiczna poprzez naturoterapiê, ³agodzenie ujemnych emocji i stre-
sów, ³agodzenie pog³êbiaj¹cych siê antynomii natury i kultury, terapia przestrze-
ni¹, namys³ aksjologiczno-ekologiczny w aspekcie ¿ycia osobistego i rodzin-
nego.

Zapewne nie s¹ to wszystkie potrzeby zdrowotne, które realizowaæ mo¿na
w ramach turystyki rekreacyjno-zdrowotnej, ale i te nie zawsze s¹ uœwiada-
miane. Co wiêcej, wydaje siê, ¿e nie ma koniecznoœci uœwiadamiania sobie
wszystkich realizowanych w terenie potrzeb. Œrodowisko i tak wp³ywa koj¹co
i stymuluj¹co. Koj¹co, kiedy aktywnoœæ jest nieco mniejsza, stymuluj¹co zaœ,
kiedy zmêczenie i presja intensywnych zajêæ o wiêkszych trudnoœciach tech-
nicznych zmusza do wiêkszego wysi³ku. Wtedy te¿ kszta³towane s¹ celowe
potrzeby terenowej aktywnoœci fizycznej.
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Powy¿ej – za S. Toczek-Werner (2003) – autor uznaje za nad wyraz
korzystne dla realizacji potrzeb zdrowotnych poprzez aktywnoœæ fizyczn¹ takie
œrodowiska przyrodnicze, jak: obszary pojezierne i obszary leœne. Obszary
pojezierne z racji stosunków cieplnych. Wody bowiem obni¿aj¹ temperaturê
w dzieñ i podnosz¹ noc¹. Stanowi¹ one bardzo wartoœciowe warunki czynnego
wypoczynku: czyste powietrze, czysta woda. Obszary leœne z racji czystego
i zdrowego powietrza o w³aœciwej wilgotnoœci i z³agodzonych wiatrach. Mo¿li-
woœæ regulowania nas³onecznienia i wydzielane przez drzewa terpeny.

Rodzi siê pytanie, na ile naturalne œrodowiska przyrodnicze Lubelszczyzny
mo¿na zaliczyæ do obszarów pojeziernych i leœnych? Czy mamy mo¿liwoœci
œrodowiskowe do realizacji turystyki rekreacyjno-zdrowotnej w warunkach
podobnych do sanatoryjnych?

TURYSTYKA REKREACYJNO-ZDROWOTNA NA LUBELSZCZY�NIE –
POTENCJALNY PRODUKT LOKALNO-REGIONALNY

Aktualnie na terenie Lubelszczyzny s¹ 2 parki narodowe (Poleski i Rozto-
czañski) oraz 17 parków krajobrazowych (Che³mski, Kazimierski, Koz³owiecki,
Krasnobrodzki, Krzczonowski, Nadwieprzañski, Park Krajobrazowy Lasy Ja-
nowskie, Park Krajobrazowy Podlaski Prze³om Bugu, Park Krajobrazowy
Pojezierza £êczyñskiego, Park Krajobrazowy Puszczy Solskiej, Poleski, Po³ud-
nioworoztoczañski, Sobiborski, Skierbieszowski, Strzelecki, Szczebrzeszyñski,
Wrzelowiecki (Lijewski i in. 2002).

Do tego doliczyæ trzeba ponad 25 obszarów chronionego krajobrazu, 115
rezerwatów przyrody i ponad 100 u¿ytków ekologicznych. £¹cznie stanowi
to oko³o 1 mln ha obszaru przyrodniczo bardzo cennego i jednoczeœnie jest to
36,7% powierzchni regionu. Plasuje to Lubelszczyznê wœród najwartoœciow-
szych pod tym wzglêdem regionów w Polsce. Walory przyrodnicze obok
unikalnego, wielokulturowego dziedzictwa s¹ siln¹ stron¹ turystyki w tym
regionie. Turystyki, której zarzuca siê s³abo rozwiniêt¹ infrastrukturê œwiad-
cz¹c¹ us³ugi turystyczne, zaniedbania w opiece nad zabytkami, brak atrak-
cyjnych (markowych) produktów turystycznych oraz braki w promocji i samym
systemie œwiadczenia us³ug turystycznych. Jest to w du¿ym stopniu stan
wynikaj¹cy z tego, ¿e Lubelszczyznê uznano za najbiedniejszy region Unii
Europejskiej. W regionie, w którym zarobki stanowi¹ 1/3 œredniej unijnej,
turystyka nie jest pierwsza potrzeb¹. Warto jednak, zwa¿ywszy walory przy-
rodnicze (ich iloœæ i jakoœæ) oraz potrzeby zdrowotne mieszkañców regionu
i potencjalnych przyjezdnych, zaprogramowaæ i zainwestowaæ w rozwój turys-
tyki rekreacyjno-zdrowotnej.
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Za lansowaniem takiego produktu lokalno-regionalnego przemawiaj¹ po-
nadto i inne argumenty:

– £¹czny przyjazd turystów na Lubelszczyznê, po okresowym spadku,
powraca do liczby oko³o 4 mln. W po³owie s¹ to turyœci krajowi i zagraniczni
(Bergier 2007). Jeœli doliczymy turystykê lokaln¹, s¹ to liczby znacz¹ce.

– Turystyka rekreacyjno-zdrowotna mo¿e ratowaæ bêd¹c¹ w kryzysie
turystykê szkoln¹, tym bardziej ¿e jako taka jest bardziej w szkole modna ni¿
aktywnoœæ fizyczna w ramach szkolnego wychowania fizycznego.

– Walory przyrodnicze, zw³aszcza w obszarach parków krajobrazowych,
zdaniem wielu autorów (Szczêsny 1977; Czeremeda, Kucharski 1979) winny
byæ nie tylko chronione, ale pe³niæ tak¿e funkcje turystyczne i rekreacyjne.

– Masowa turystyka hedoniczna, oparta na markowych produktach, prze-
staje byæ przyjemna. Kompulsywna pogoñ za przyjemnoœciami prowadzi do
sp³ycania doznañ (Rymarczyk 2006). Podró¿e zewn¹trzsterowne – przewodnicy
i biura podró¿y, zaprogramowane doznania, dyktat stereotypów i sztucznej
mody – coraz czêœciej podlegaj¹ krytyce (Podemski 2004). Status atrakcji turys-
tycznych nadaje siê coraz czêœciej sztucznym parkom rozrywki lub centrom
handlowym. Przymusowy i skomercjalizowany hedonizm coraz czêœciej ludzi
zniechêca, ni¿ zachêca do turystyki. Dotyczy to zw³aszcza ludzi odpornych na
manipulacje marketingowe. Kameralna turystyka rekreacyjno-zdrowotna w sa-
natoryjnych warunkach œrodowisk przyrodniczych Lubelszczyzny mo¿e sta-
nowiæ wartoœciow¹ alternatywê.

– Niemal wszystkie parki narodowe i krajobrazowe Lubelszczyzny miesz-
cz¹ siê kategoriach uznanych za szczególnie bogate w dobra natury – obszary
pojezierne lub leœne z sanatoryjnym bioklimatem.

Na koniec poddano wstêpnej analizie propozycje form lubelskiej turystyki
rekreacyjno-zdrowotnej, zaznaczaj¹c, ¿e winna ona spe³niaæ nastêpuj¹ce warunki:

– byæ form¹ umiarkowanej, trwaj¹cej dwie–trzy godziny aktywnoœci fizycz-
nej (je¿eli bêdzie trwa³a d³u¿ej, winna byæ przeplatana przerwami odpoczyn-
kowymi),

– odbywaæ siê w naturalnym, przyrodniczym œrodowisku niezale¿nie od
pory roku (najlepiej w œrodowisku chronionym – uznanym za wartoœciowe),

– dobrze by by³o, gdyby to œrodowisko by³o dla uczestników nowe, które
trzeba poznaæ i w nim prze¿yæ pewne niespodzianki (przygody),

– warto, by z dóbr natury mo¿na by³o korzystaæ we wszystkich porach roku,
dobierj¹c ró¿ne odmiany sprzêtu i odzie¿y,

– koniecznoœci¹ jest œwiadomy, pe³en pozytywnej motywacji udzia³ z nasta-
wieniem na wykazanie siê siln¹ wol¹, drobn¹ emulacj¹, wytrzyma³oœci¹ i od-
czuciem przyjemnoœci wynikaj¹cym z lekkiego zmêczenia fizycznego,
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– z czasem dla uczestników turystycznych form rekreacyjno-zdrowotnych
mog¹ one przeradzaæ siê w ma³e treningi zdrowotne.

Do wstêpnych propozycji wybranych form lubelskiej turystyki rekrea-
cyjno-zdrowotnej nale¿¹: aktywne SPA w oœrodkach Asklepiosa (dla osób ma³o
aktywnych fizycznie); triathlony rekreacyjno-zdrowotne (dla osób nieco
zaawansowanych w aktywnoœci fizycznej); rajdy przygody (dla osób o du¿ym
zaawansowaniu w aktywnoœci fizycznej).

A k t y w n e S PA . Ju¿ przed trzema tysi¹cami lat Grecy pielgrzymowali
do œwi¹tyñ Asklepiosa – boga zdrowia i dobrego samopoczucia. Pielgrzymowali
w³aœnie po zdrowie i poprawienie samopoczucia (Ka³amacka 2006). Tak na-
prawdê œwi¹tynie Asklepiosa to bardziej doskona³e oœrodki od wspó³czesnych
SPA. I tak naprawdê to podró¿e po zdrowie stanowi³y pocz¹tek wspó³czesnej
turystyki. Pielgrzymowanie do kurortów takich, jak: Epidauros, Trykki, Titani,
Ateny, Kos, Kyrene wi¹za³o siê z przywracaniem zdrowia i pe³nej sprawnoœci
¿yciowej, kurorty te dysponowa³y wszystkimi, do dziœ stosowanymi metodami
odnowy psychosomatycznej, terapii i profilaktyki. Asklepios, którego kult
narodzi³ siê w V wieku p.n.e. w Grecji holistycznie podchodzi³ do zdrowia,
a jego córka Hygieja pierwsza stworzy³a zasady zdrowego stylu ¿ycia. Œwi¹ty-
nie (oœrodki) Asklepiosa lokowane by³y poœród soczystej zieleni, w pobli¿u wód
mineralnych, w czystym œrodowisku ze zdrowym mikroklimatem, w którym
odbywa³y siê spacery i wycieczki krajoznawcze. Oœrodki oferowa³y swoim
goœciom wzmocnienie psychiczne i wiarê w uzdrowienie poprzez œrodki farma-
ceutyczne, zabiegi fizykalne, perswazjê nak³aniaj¹c¹ do zdrowego stylu ¿ycia
z aktywnoœci¹ fizyczn¹ na czele. Terapi¹ kierowali kap³ani, staraj¹c siê równo-
miernie realizowaæ fizyczne i duchowe potrzeby cz³owieka. Na pocz¹tku by³a
ablucja (oczyszczenie siê dos³owne i z grzechów), a tak¿e z dotychczasowego
stylu ¿ycia. PóŸniej by³ post i skupienie. Po ekspiacji i poœcie by³o z³o¿enie ofiar
bogom (honoraria) i d³uga „inkubacja”, czyli sen uzdrawiaj¹cy w œwi¹tyni.
W czasie hipnotycznego snu wykonywano drobne zabiegi chirurgiczne, pos³ugi-
wano siê tak¿e oswojonymi wê¿ami i innymi zwierzêtami dla wzmocnienia
prze¿yæ pacjentów. Nastêpny etap to zabiegi fizjoterapeutyczne i kulturalne.
K¹piele (zimne, ciep³e i parowe, brodzenie w wodzie, p³ywanie, kompresy),
masa¿e, aktywnoœæ ruchowa w ró¿nej postaci oraz koncerty muzyczne i spek-
takle teatralne (wy³¹cznie komedie) w po³¹czeniu z helioterapi¹ w trakcie
pobytu w amfiteatrze i nie tylko. Dziedzictwem Asklepiosów (oœrodków) s¹:
rozs¹dna dieta, higiena cia³a i duszy, aktywnoœæ ruchowa, masa¿e, k¹piele
i przyjemne prze¿ycia, które do tej pory sprzyjaj¹ ludzkiemu zdrowiu.

Dla mniej chêtnych do ruchu, ale wierz¹cych w uzdrawiaj¹c¹ moc zabiegów
SPA, istnieje mo¿liwoœæ uzupe³nienia tych¿e zabiegów o ró¿ne propozycje
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rekreacyjno-zdrowotnej aktywnoœci turystycznej. Mog¹ to byæ propozycje spa-
cerów, torów przeszkód, œcie¿ek zdrowia, ma³ych wêdrówek pieszych, rowe-
rowych, kajakowych i innych z odrobin¹ przygody i przyjemnych prze¿yæ.
Rozwi¹zania organizacyjne i techniczne mog¹ byæ ró¿ne, zale¿nie od inwencji
i mo¿liwoœci realizatorów, ale z wykorzystaniem najbli¿szych parków kraj-
obrazowych lub innych obszarów chronionej przyrody.

T r i a t h l o n y r e k r e a c y j n o - z d r o w o t n e (dla osób nieco zaawan-
sowanych w aktywnoœci fizycznej). Triathlon jako sport ³¹czy w sobie trzy
rodzaje doœæ intensywnego wysi³ku. Zazwyczaj s¹ to: p³ywanie, jazda na
rowerze i bieg. Pozwalaj¹ one na pokonywanie, ró¿nymi sposobami, pewnych –
dostosowanych do mo¿liwoœci uczestników – odleg³oœci i rodzajów terenu
w ci¹gu dwóch–trzech dni weekendowych. Mo¿na te¿ ³¹czyæ te wysi³ki w ci¹gu
jednego dnia, zmniejszaj¹c lub zwiêkszaj¹c dystanse. Mo¿na tak¿e p³ywanie
zamieniaæ na kajaki lub jazdê na ³y¿wach, bieg na marsz, a jazdê na rowerze na
bieg narciarski. Triathlon mo¿e byæ spacerow¹ przyjemnoœci¹ z poznawaniem
nowego terenu, ale mo¿e byæ intensywn¹ rekreacj¹ z przygodami lub nawet
sportem ekstremalnym, który wszed³ do programu olimpijskiego. Propozycjê
opisano ju¿ wczeœniej (Pañczyk 2006).

Kolejn¹ propozycj¹ s¹ r a j d y p r z y g o d y – dla osób o du¿ym zaawanso-
waniu w aktywnoœci fizycznej. Angielska nazwa tej formy aktywnoœci turystycz-
no-sportowej brzmi adventure races – wyœcigi przygodowe (Lewandowski 2006).
Rajdy te dziel¹ siê na sprinterskie, weekendowe, ekspedycyjne i etapowe.
Wszystkie one s¹ bardzo trudne, maj¹ charakter prze¿yæ ekstremalnych zarówno
w ci¹gu wielu godzin jednej doby, jaki w ci¹gu kilku dni i nocy. Nasz pomys³
zmierza do tego, ¿eby osobom zainteresowanym wspomaganiem zdrowia poprzez
turystykê rekreacyjno-zdrowotn¹ umo¿liwiæ organizacjê ³atwiejszych, ale równie
atrakcyjnych form rajdów przygody w sanatoryjnie oddzia³uj¹cym œrodowisku
przyrodniczym Lubelszczyzny. Dla przyk³adu mog¹ to byæ rajdy przygody
w Skierbieszowskim Parku Krajobrazowym, Po³udnioworoztoczañskim Parku
Krajobrazowym, Parku Krajobrazowym Pojezierze £êczyñskie, Parku Krajobra-
zowym Podlaski Prze³om Bugu, Parku Krajobrazowym Puszczy Solskiej, Parku
Krajobrazowym Lasy Janowskie, Szczebrzeszyñskim Parku Krajobrazowym,
Krasnobrodzkim Parku Krajobrazowym.

Dwie pierwsze propozycje (w Skierbieszowskim Parku Krajobrazowym
i Po³udnioworoztoczañskim Parku Krajobrazowym) oparte by by³y na pokony-
waniu ró¿nymi sposobami terenu o znacznej ró¿nicy wzniesieñ, dwa nastêpne
(w Parku Krajobrazowym Pojezierze £êczyñskie i Parku Krajobrazowym Pod-
laski Prze³om Bugu) zmusza³yby do pokonywania przeszkód wodnych. Pro-
pozycje kolejne (w Parku Krajobrazowym Puszczy Solskiej i Parku Kraj-
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obrazowym Lasy Janowskie) to orientacja i pokonywanie terenów leœnych,
a w Szczebrzeszyñskim Parku Krajobrazowym i Krasnobrodzkim Parku Kraj-
obrazowym to po³¹czenie wszystkich trudnoœci: ró¿nica wzniesieñ, woda, las
oraz atrakcje w postaci ró¿norodnych walorów antropogenicznych.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Elastyczne dozowanie wysi³ku po wczeœniejszych diagnozach sprawnoœ-
ciowo-wydolnoœciowych i zdrowotnych oraz lokalizacja tras z uwzglêdnieniem
wp³ywów dóbr natury oraz atrakcji dostarczaj¹cych prze¿yæ estetycznych,
wysi³kowych i przygodowych to istota zakwalifikowania rajdu przygody jako
formy turystyki rekreacyjno-zdrowotnej.

Przedstawione propozycje wstêpne, które mog¹ w przysz³oœci staæ siê
lubelskim produktem turystycznym, wynikaj¹ z najprostszej definicji turystyki.
Zdaniem autora brzmi ona nastêpuj¹co – turystyka winna byæ zjawiskiem
opartym na aktywnoœci umys³owo-fizycznej cz³owieka, której celem jest pozna-
nie po³¹czone z prze¿ywaniem, a miejscem nieznane lub ma³o znane œrodowiska
naturalne lub kulturowe. Lubelska turystyka rekreacyjno-zdrowotna w ramach
tej definicji siê mieœci.
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SUMMARY

Commercial and spontaneous developing tourism praxis is visibly ahead of its theory.
Health function in tourism praxis is actually not visible. It is also similar in some theoretical
works. L. Turos (historian and educator) says that tourism “is a cognitive, emotional, esthetical,
social and moral experience...” (Turos 1996). W. Gaworecki (1998) sees tourism’s functions dif-
ferently. He writes that tourism finds reflections in different human life spheres: social, psycholog-
ical, cultural, spatial and economical, and among ten tourism functions he mentions, as the two
first: leisure and health. W. Alejziak (1999) sees humanistic tourism’s values even more distinctly.
He claims that “tourism is permanent and more and more important element of contemporary hu-
man’s needs structure. It is human, who is most important here”. In postmodern human’s needs
structure tourism can realize rarely perceived health-prophylactic needs through different forms of
rest, same as needs from widely recognized health therapy range. Human’s health – somatic, as
well as psychic – is shaped mainly by their interactivity with natural environment. The Lublin re-
gion is characterized, from recreational-sanatorium side, by two national parks and seventeen
landscape parks, thus it should realize health needs firstly by tourism. Nineteen spacious natural
environments create a unique occasion for recreational-sanatorium forms of Lublin tourism. Com-
pleting Toyne’s (1978) term – health-recreational bio-climate, which is built with such elements
as: air pressure, humidity, air temperature and sun operation (Riedl 1998), “recreational surface”,
the Lublin region is very advantageous for keeping homeo- and heterostasis of a human. Special
beneficial effects on health are to be experienced on the Lublin lake areas, very rich in natural val-
ues and forest areas, offering therapeutic bio-climate. Recreational-sanatorium forms of tourism in
these environments are the content of this article.
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