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Maciej Guz

3. Raport z badania:

Modele wypoczynku urlopowego ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego
 – rekomendacje dla organizatorów turystyki.

3.1. Wstêp

Turystyka jako zjawisko wielowymiarowe jest przedmiotem badañ wielu dziedzin naukowych. Jej wybitnie 
interdyscyplinarny charakter ujawnia siê w badaniach przestrzeni turystycznej, którymi zajmuje siê 
geografia (g³ównie geografia turyzmu), spo³ecznych konsekwencji ruchu turystycznego, jakie bada 
socjologia (g³ównie socjologia turystyki) czy wymiaru ekonomiczno  marketingowego, którymi zajmuj¹ siê 
specjaliœci z dziedziny zarz¹dzania, ekonomii i marketingu. Podejœcia badawcze maj¹ wiêc charakter 
zarówno naukowy, jak i praktyczny. 

Wspó³czeœnie turystyka jest jedn¹ z najprê¿niej rozwijaj¹cych siê bran¿ gospodarczych na œwiecie. W wielu 
krajach stanowi znaczny udzia³ bilansu produktu krajowego brutto i jest podstaw¹ ich funkcjonowania. 
Wymiar ekonomiczny jest tu efektem szeregu zmian spo³ecznych i politycznych, jakie zasz³y na przestrzeni 
kilkunastu lat, które nie ominê³y równie¿ Polski. „Otwarcie granic” po przyst¹pieniu do Unii Europejskiej, 
intensywna promocja, poprawa jakoœci ¿ycia i nowe formy spêdzania czasu wolnego, wzrost zamo¿noœci 
oraz mobilnoœci turystycznej spo³eczeñstw to tylko nieliczne czynniki znajduj¹ce odbicie w dynamice 
i strukturze ruchu turystycznego. Zasiêg i zakres mobilnoœci turystycznej s¹ odzwierciedleniem stopnia 
rozwoju spo³ecznego (Domañski, 2004). Czêstoœæ i dystans podró¿y œwiadczy równie¿ o poziomie jakoœci 
¿ycia. Obecnie bran¿a us³ug turystycznych umo¿liwia dostanie siê niemal w ka¿dy region œwiata. W³aœciwie 
jedyn¹ barier¹ s¹ œrodki materialne i to ró¿ni dzisiejsze spo³eczeñstwa (w skali makro i na poziomie mikro). 
Z drugiej strony wspó³czesny wachlarz wyjazdów turystycznych jest dostosowany do mo¿liwoœci 
finansowych w³aœciwie wszystkich grup spo³ecznych (spo³eczno – zawodowych), od najni¿ej op³acanych 
niewykwalifikowanych robotników do zawodów najwy¿ej sytuowanych na skali zamo¿noœci, jakimi s¹ 
m.in. w³aœnie lekarze (Sarapata, 1965; Bombol, 2008; Rotkiewicz, 2008).

Jak ju¿ zosta³o wspomniane kategoria czasu wolnego (Su³kowski, 1998) sta³a siê jednym z g³ównych 
wyznaczników zamo¿noœci spo³eczeñstw. Wraz ze wzrostem iloœci dni wolnych od pracy, tzw. urlopu 
wypoczynkowego (Ciborski, 2011), pojawi³a siê potrzeba efektywnego i oryginalnego ich 
zagospodarowania. Warto nadmieniæ, ¿e w ostatnim czasie pojawi³y siê nowe formy spêdzania czasu 
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wolnego. Popularna jeszcze w koñcu lat '90 turystyka 3xS (sun, sea, sand; s³oñce, morze, piasek) ust¹pi³a 
modelowi turystyki 3xE (entertainment, excitement, education; rozrywka, ekscytacja, edukacja). Na 
znaczeniu zyska³y turystyka sentymentalna i krajoznawcza kosztem biernych form wypoczynku. 
Z opracowañ i raportów z badañ prowadzonych m.in. przez Centrum Badañ Opinii Spo³ecznej (CBOS), 
Oœrodek Badañ Opinii Publicznej (TNS OBOP), G³ówny Urz¹d Statystyczny (GUS) czy Instytut Turystyki (IT), 
prowadzonych od koñca lat '80, wynika, ¿e uczestnictwo Polaków w turystyce, g³ównie w wyjazdach 
turystycznych, jest silnie uzale¿nione od po³o¿enia spo³eczno  –  ekonomicznego. Im wy¿sze wykszta³cenie, 
pozycja zawodowa, dochody i lepsze warunki materialne, a tak¿e wiêksza miejscowoœæ zamieszkania, tym 
czêœciej urlop wypoczynkowy spêdzony za granic¹ wpisuje siê w przestrzeñ czasu wolnego. Za granicê 
wyje¿d¿a te¿ znacznie wiêcej osób w wieku poni¿ej 45 lat ni¿ starszych. Z kolei najmniejsze szanse 
jakiegokolwiek wyjazdu turystycznego maj¹ ludzie znajduj¹cy siê w trudnym po³o¿eniu z powodu z³ych 
warunków materialnych, niskich dochodów i wykszta³cenia, starszego wieku czy emerytury. Równie¿ 
z badañ uzupe³niaj¹cych, przeprowadzonych na pocz¹tku lat '90, wynika, ¿e coraz bardziej powszechne staj¹ 
siê turystyczne wyjazdy zagraniczne. Na przestrzeni lat 1992  –  2008 odnotowano znaczny wzrost, tj. o 18 
punktów procentowych. Ciekawostk¹ mo¿e tu byæ fakt, ¿e w latach 1997-2000 turystyczna aktywnoœæ 
Polaków utrzymywa³a siê na bardzo wysokim poziomie, tj. ponad po³owa (60%) mieszkañców Polski 
uczestniczy³a w wyjazdach turystycznych. W 2009 r. Polacy odbyli 5,7 mln podró¿y zagranicznych. Jeœli 
doliczyæ do tego zagraniczne wyjazdy dzieci do 14 lat (0,6 mln podró¿y), mo¿na przyj¹æ, ¿e w 2009 r. 
mieszkañcy Polski odbyli 6,3 mln zagranicznych podró¿y turystycznych. Natomiast liczba krajowych 
wyjazdów turystycznych ukszta³towa³a  siê na poziomie 30,8 mln (Przec³awski, 2004 i 2010; Podemski, 
2005).

Wspomniane informacje iloœciowe przek³adaj¹ siê bezpoœrednio na wymierne zyski dla bran¿y turystycznej. 
Wysokie wskaŸniki ruchu turystycznego to du¿e zyski dla biur i agencji podró¿y, organizatorów turystyki oraz 
w³aœcicieli obiektów zagospodarowania turystycznego i innych organizatorów czasu wolnego. Z punktu 
widzenia ekonomii, turystyka stanowi bowiem dzia³alnoœæ gospodarcz¹ w szerokim sektorze us³ug. Jest 
zatem dzia³alnoœci¹ o charakterze wybitnie komercyjnym. Ekonomia turystyki jako nauka zajmujê siê: 
potrzebami, produktem turystycznym oraz bada prawid³owoœæ kszta³towania siê cen na rynku, popyt 
i poda¿. Odgrywa znaczn¹ rolê zarówno w turystyce, jak i innych dzia³ach i ga³êziach gospodarki poœrednio 
powi¹zanych z gospodark¹ turystyczn¹. Podjêcie problematyki wypoczynku urlopowego i wyjazdów 
turystycznych w ogóle, nie mo¿e, wiêc odbywaæ siê bez uwzglêdnienia aspektu rynkowego (wymiaru 
gospodarczego i komercyjnego; Cieloch, Kuczyñski, Rogoziñski, 1992). Co za tym idzie, bezzasadne by³oby 
ograniczenie siê wy³¹cznie do badañ kameralnych, bo turystyka to nie tylko wymiar spo³eczny ale równie¿ 
zjawisko ekonomiczne.

W zwi¹zku z powy¿szym analiza zjawiska zagospodarowywania urlopowego czasu wolnego, uwzglêdniaj¹ca 
strukturê zawodow¹, wydajê siê jak najbardziej zasadna. Zawód jest bowiem wskaŸnikiem, uwa¿anym za 
najbardziej trafne odzwierciedlenie najistotniejszych aspektów pozycji spo³ecznej (Domañski, 1995). 
Informuje zarówno o tzw. strategicznych zasobach (uwzglêdnia m.in. kapita³ intelektualno  – kulturowy czy 
poziom wykszta³cenia), jak i o wielkoœci zarobków, standardzie materialnym, wzorach i poziomie 
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konsumpcji, dostêpie do innych dóbr oraz stylu ¿ycia. Ten ostatni definiowany jest jako pewna wypadkowa, 
rozumiany jest jako ca³okszta³t cech charakterystycznych dla zachowania siê jednostki lub zbiorowoœci, 
ujawniaj¹cy siê zw³aszcza w ¿yciu codziennym, np.: w postawach wobec pracy, sposobach postrzegania 
œwiata, sposobach spêdzania wolnego czasu, zainteresowaniach i zachowaniach (m.in. Sztumski, 1981 
i 2003, Wiêckowska, 2004; Wnuk  Lipiñski, 1972; £oboda, 2007; Terelak, 2007). Grupa zawodowa lekarzy 
wydaje siê byæ trafnie reprezentuj¹c¹ tzw. wy¿sz¹ klasê œredni¹ (upper middle class), gdzie sytuuj¹ siê osoby 
ze œrodkowych szczebli hierarchii stratyfikacji spo³ecznej. Wspó³czesna klasa œrednia nie ma co prawda 
ostrych granic, poniewa¿ jej zakres jest nieustannie redefiniowany zarówno na p³aszczyŸnie socjologicznej, 
jak i ekonomicznej. W kontekœcie niniejszego badania nale¿y podkreœliæ, ¿e w obecnym rozumieniu pojêcia 
do klasy œredniej w³¹cza siê g³ównie kategorie spo³eczno  –  zawodowe, charakteryzuj¹ce siê wzglêdn¹ 
samodzielnoœci¹, wykonuj¹ce pracê umys³ow¹ oraz pewnym (raczej wysokim) poziomem dobrobytu. Do 
klasy œredniej nale¿¹ przede wszystkim osoby o wy¿szym wykszta³ceniu oraz o wy¿szych kompetencjach 
kulturowych, co jest jednym z wa¿niejszych czynników odró¿niaj¹cych je od klasy robotniczej (ni¿szej - lower 
middle class) i œredniej klasy œredniej w³aœciwej (middle middle class) (Domañski, 2007). 

(1Badania , zrealizowane w ramach projektu, poruszaj¹ wszystkie wymienione wy¿ej w¹tki i dotycz¹ grupy 
zawodowej ³ódzkich lekarzy. Ich wyniki to modele zagospodarowania urlopowego czasu wolnego 
i rozpoznanie potrzeb w zakresie turystyki wœród bran¿y medycznej. Badania skupiaj¹ siê na bardzo 
precyzyjnie zdefiniowanej grupie spo³ecznej (œciœlej spo³eczno  –  zawodowej) i obejmuj¹ obszar badawczy 
w granicach administracyjnych województwa ³ódzkiego, ze szczególnym uwzglêdnieniem aglomeracji £odzi. 
Badania wpisuj¹ siê ponadto w wieloletni¹ tradycjê badawcz¹ Instytutu Geografii Miast i Turyzmu WNG U£ 
dotycz¹c¹ przestrzeni urlopowo-wakacyjnej mieszkañców miast. Badania tego typu nieod³¹cznie zwi¹zane 
s¹ z analiz¹ czasu wolnego cz³owieka i jego wykorzystania, co implikuje koniecznoœæ zastosowania 
stosunkowo trudnej metody ankietowej lub kwestionariuszowej. W Instytucie powsta³y dwie prace 
doktorskie reprezentuj¹ce ten nurt badawczy. Obie dotycz¹ mieszkañców £odzi. Latosiñska (1998) okreœli³a 
w swoich badaniach przestrzeñ urlopowo-wakacyjn¹ pracowników wy¿szych uczelni £odzi, a Kowalczyk  –  
Anio³ (2006) przestrzeñ urlopowo-wakacyjn¹ trzech pokoleñ mieszkañców £odzi (ujêcie dynamiczne). Obie 
prace przynios³y bardzo interesuj¹ce rezultaty, zachêcaj¹c do rozwijania tej tematyki badawczej. Warto tu 
nadmieniæ, ¿e pierwsze zakrojone na du¿¹ skalê badania przeprowadzono w Katedrze Geografii Miast 
i Turyzmu jeszcze w latach 80., a ich rezultatem jest praca Dziegieæ i Liszewskiego (1985) oraz teoretyczny 

1.) W tym miejscu autor niniejszego opracowania informuje czytelnika, ¿e opracowanie stanowi wyniki badañ pilota¿owych 
rozprawy doktorskiej autora, realizowanej w Instytucie Geografii Miast i Turyzmu (Wydzia³ Nauk Geograficznych Uniwersytetu 
£ódzkiego), pt. „Modele wypoczynku urlopowego ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego” w ramach studiów III stopnia z geografii 
fizycznej i geografii spo³eczno-ekonomicznej. W zwi¹zku z powy¿szym wszystkie przedstawione w niniejszym raporcie wyniki 
badañ s³u¿¹ wersyfikacji przyjêtej metodologii (szczególnie w aspekcie rzetelnoœci i trafnoœci narzêdzia, tu: kwestionariusza 
ankiety) i podejœcia badawczego do podjêtej przez autora koncepcji pracy doktorskiej. Jak przedstawiono w odpowiedniej czêœci 
niniejszego raportu badania dotycz¹ próby niereprezentatywnej i znacznie mniej liczniej ni¿ za³o¿ona w rozprawie doktorskiej 
reprezentatywna próba kwotowa (co zosta³o ju¿ przedstawione podczas prezentacji koncepcji badawczej pracy doktorskiej na 
zebraniu naukowym IGMiT WNG U£ w dniu 08.03.2011). St¹d wyniki w/w opracowañ (mimo wzglêdnie podobnej metodologii) 
najprawdopodobniej bêd¹ prezentowa³y inne dane jakoœciowe i iloœciowe.
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artyku³ Bachvarova i Liszewskiego (1996). Wyniki tych badañ sta³y siê swoistym punktem odniesienia 
w analizie zachowañ przestrzennych mieszkañców £odzi w okresie urlopowo - wakacyjnym dla póŸniejszych 
badaczy tych zagadnieñ (na podstawie www.turyzm.edu.pl).

Cel g³ówny pracy stanowi wypracowanie rekomendacji dla przedstawicieli biur podró¿y i organizatorów 
turystyki przygotowuj¹cych profilowane produkty turystyczne, tu: dla grupy spo³eczno – zawodowej 
(lekarzy). W/w cel aplikacyjny badañ osi¹gniêto poœrednio poprzez uprzednie opracowanie modeli 
charakteryzuj¹cych wypoczynek urlopowy ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego w rozumieniu przedstawicieli 
wy¿szej klasy œredniej.

W zwi¹zku z powy¿szym wskazano na dodatkowe cele szczegó³owe badañ, które obejmuj¹:

Charakterystykê i determinanty zachowañ realizowanych przez ³ódzkie œrodowisko lekarskie 
w urlopowym czasie wolnym;

Wskazanie na podobieñstwa i ró¿nice w cechach przestrzennych krajowych trendów turystycznych 
w latach 1998 – 2010 i modeli wypoczynku urlopowego badanej grupy.

Postawione w badaniu cele szczegó³owe i cel g³ówny determinuj¹ szereg pytañ badawczych. Warto w tym 
miejscu nadmieniæ, ¿e wyniki badañ maj¹ dostarczyæ precyzyjnej informacji o preferencjach 
wypoczynkowych lekarskiej grupy zawodowej, w tym m.in.  kierunkach wyjazdów (z uwzglêdnieniem 
regionu ³ódzkiego w analizie przestrzennej), czasie i sezonowoœci ich trwania, z³o¿onoœci wybieranych ofert 
czy wydatkowanych œrodkach. W zwi¹zku z powy¿szym, podjêto próbê odpowiedzi na nastêpuj¹ce dwa  
pytania:

W jakim stopniu specyfika badanej grupy (g³ównie poziom wykszta³cenia, status spo³eczny, sytuacja 
ekonomiczna, charakter i rodzaj wykonywanej pracy) koreluje z rodzajem wybieranych 
produktów/ofert turystycznych?

Jakie cechy powinien posiadaæ profilowany dla badanej grupy zawodowej produkt turystyczny, by 
móg³ cieszyæ siê zainteresowaniem œrodowiska lekarskiego i tym samym przek³adaæ siê na zyski 
ekonomiczne dla podmiotów sektora gospodarki turystycznej?

Celem odpowiedzi na powy¿sze pytania, charakteryzuj¹ce siê wysokim stopniem ogólnoœci, sformu³owano 
szeœæ pytañ szczegó³owych, których treœæ prezentuje siê nastêpuj¹co: 

Jak przedstawia siê zasiêg przestrzenny (w rozumieniu geograficznym, tj. przestrzeni docelowej oraz 
jej odleg³oœci wzglêdem miejsca zamieszkania) zachowañ realizowanych przez respondentów 
(lekarzy) w urlopowym czasie wolnym? 

3.2. Koncepcja badawcza

3.2.1. Zakres merytoryczny badañ

l

l

l

l

l



117

Jakimi celami i motywami do podjêcia urlopu wypoczynkowego kieruj¹ siê respondenci? 

Jakie zmienne czasowe charakteryzuj¹ wypoczynek urlopowy lekarzy?

Jaka jest forma organizacji wypoczynku (w tym formy transportu – sposobu dotarcia do celu 
i poruszania siê po nim, zakwaterowania, wy¿ywienia i us³ug towarzysz¹cych)?

Na jakim poziomie kszta³tuj¹ siê koszty ponoszone na realizacjê zachowañ w urlopowym czasie 
wolnym?

Jakimi cechami spo³eczno  demograficznymi charakteryzuj¹ siê osoby towarzysz¹ce respondentom 
podczas realizacji urlopu wypoczynkowego? 

Podstawow¹ technikê badawcz¹ stanowi ankieta. Bezpoœredni¹, wysoko standaryzowan¹ technikê 
zastosowano do zebrania zasadniczego materia³u badawczego (Wieczorkowska, Wierzbicki, 2005). Badanie 
ankietowe przeprowadzono wœród przedstawicieli ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego. Uzasadnienie 
zastosowania tej techniki stanowi za³o¿enie iloœciowego charakteru badañ. Ankieta jest bowiem efektywn¹
i zajmuj¹c¹ zdecydowanie mniej czasu (ni¿ chocia¿by wywiad kwestionariuszowy i techniki jakoœciowe) 
form¹ zbierania du¿ej iloœci materia³u Ÿród³owego (Matczak, 1992). Narzêdzie badawcze tj. kwestionariusz 
ankiety, dotycz¹cy preferencji spêdzania czasu wolnego oraz wp³ywu pracy zawodowej na przestrzeñ, 
formy, organizacjê i sezonowoœæ spêdzania urlopów przez ³ódzkich lekarzy sk³ada siê z trzech czêœci. 

Blok pierwszy (poprzedzony czêœci¹ informacyjno – ewidencyjn¹) to „czas wolny i urlop a praca zawodowa” 
z pytaniami, dotycz¹cymi zadowolenia z posiadanego czasu wolnego oraz iloœci przys³uguj¹cych dni urlopu 
wypoczynkowego i sezonowoœci jego wykorzystywania (w skali roku). Zawarto równie¿ szereg pytañ 
dotycz¹cych wybieranych form spêdzania czasu wolnego w kontekœcie preferowanych form turystyki 
(wypoczynkowej, krajoznawczej i specjalistycznej) oraz stopnia œwiadomego udzia³u w turystyce. W formie 
pytania – tabeli poruszono równie¿ kwestiê tzw. turystyki konferencyjnej/kongresowej.

Czêœæ druga to szczegó³owe pytania dotycz¹ce przestrzeni urlopowej respondentów w latach 2005 –2010. 
Zawarto tu dwa, rozbudowane pytania w formie tabeli. Pierwsze dotyczy wyjazdów turystycznych 
w roku 2010, które uwzglêdnia przestrzeñ, formy, organizacjê i sezonowoœæ. Drugie dotyczy okresu 2005 
–2009 i ma znacznie wê¿szy zakres, tj. obejmuje przestrzeñ, d³ugoœæ wyjazdów i ich sezonowoœæ. 

Kwestionariusz zamyka metryczka i pole uwag.

Technikê wywiadu swobodnego o niskim poziomie standaryzacji zastosowano w celu zdefiniowania 
odbiorców wyników badañ, gdzie problem stanowi³o okreœlenie zainteresowania podmiotów 
gospodarczych tematyk¹ podjêt¹ w badaniu oraz chêci nawi¹zania wspó³pracy. Podstawowym celem 
zastosowania tego narzêdzia badawczego by³a realizacja aplikacyjnoœci badañ. W/w przeprowadzono 
w ramach trzech odrêbnych umów sta¿owych (zrealizowanych w trakcie realizacji projektu „Turyzm dla 
Regionu…”). Do wspó³pracy wybrano trzy przedsiêbiorstwa bran¿y turystycznej, tj. organizatora turystyki  
RainbowTour, oraz dwóch ³ódzkich agentów turystycznych: NovaTravel i Smak Wakacji).

l

l

l

l

l

3.2.2. Metody i narzêdzia badawcze
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W obu wymienionych wy¿ej grupach zastosowano dobór celowy, wzglêdnie dobór dostêpnoœciowy. Nie s¹ 
to wiêc próby losowe, st¹d nie jest uprawnione uogólnianie wyników badañ. Ten rodzaj doboru nazywany 
jest równie¿ w literaturze przedmiotu doborem okolicznoœciowym. Jednostki badania w³¹czane s¹ do próby 
badawczej na zasadzie dostêpnoœci. Stosuje siê ten model w przypadku braku mo¿liwoœci stworzenia 
wyczerpuj¹cego operatu losowania i (z jakiœ wzglêdów) problemów z dotarciem do respondentów. 

Dla osi¹gniêcia celów badania pos³u¿ono siê podstawowymi analizami statystycznymi, do których zaliczyæ 
nale¿y tu m.in. wspó³czynnik korelacji V – Kramera (lub V-Cramera, który jest miar¹ si³y zale¿noœci miêdzy 
badanymi cechami; jego wartoœæ zawiera siê w przedziale od -1 do 1 w przypadku tabel dwudzielnych, zaœ 

(2dla tabel wiêkszych przyjmuje wartoœci od 0 do 1 ), wspó³czynnik r – Pearsona (stosowany do zmiennych 
iloœciowych, dobrze mierzalnych, które to zmienne mierzone s¹ na skalach ilorazowych lub interwa³owych, 
np. zale¿noœæ miêdzy wiekiem a dochodami, gdzie wartoœæ wspó³czynnika mo¿e siê rozci¹gaæ w przedziale 
<-1;1> i jeœli wartoœæ jest dodatnia – ze wzrostem wartoœci jednej zmiennej, roœnie wartoœæ drugiej zmiennej, 
natomiast jeœli wartoœæ jest ujemna – ze wzrostem wartoœci jednej zmiennej, wartoœæ drugiej maleje) czy 
wspó³czynnik korelacji rang rho – Spearmana (który bada zale¿noœæ miêdzy dwoma zmiennymi 
porz¹dkowymi lub miêdzy zmienn¹ porz¹dkow¹, a nominaln¹ dychotomiczn¹, tj. dwuwartoœciow¹, 

(3np. p³ci¹, jego interpretacja przebiega tak jak w przypadku wspó³czynnika r – Pearsona) .

Czêœæ wyników (g³ównie kierunków wyjazdów turystycznych) opracowano i przedstawiono w postaci 
odpowiednich przedstawieñ kartograficznych.

W zwi¹zku z wielkoœci¹ i niereprezentatywnym (dostêpnoœciowym) doborem próby (co przedstawiono 
w kolejnym podrozdziale) odst¹piono od analizy regresji i analizy czynnikowej. 

Materia³ Ÿród³owy opracowano za pomoc¹ oprogramowania statystycznego w postaci pakietu 
statystycznego SPSS 14.0., zapoznaj¹c siê z literatur¹ przedmiotu autorstwa, m.in.  Dobrowolskiego (2008), 
Gajka, Ka³uszki (2000), Iwasiewicza, Paszka (2004), Ja¿d¿ewskiej (2003) czy Steczkowskiego (1996).

Poza w/w przeprowadzono analizê SWOT dla mo¿liwoœci wdro¿enia wyników badania, tj. komercjalizacji 
badañ oraz wykorzystano tzw. „dobre praktyki” - benchmarking w przygotowaniu oferty turystycznej dla 
œrodowiska lekarskiego (w oparciu o analizê dzia³alnoœci podmiotów gospodarczych zajmuj¹cych siê 
organizacj¹ konferencji medycznych).

W³aœciwy materia³ Ÿród³owy niniejszego raportu stanowi 98 kwestionariuszy ankiet. Charakterystykê 
badanej populacji wg cech spo³eczno – demograficznych i ekonomicznych przedstawiono w kolejnym 
rozdziale opracowania. Badanie przeprowadzono w okresie lipiec – listopad 2011 r. wœród lekarzy trzech 

3.2.3. Materia³ Ÿród³owy 

2.) Wspó³czynnik korelacji V  Kramera mo¿e byæ stosowany dla prób wielkoœci ok. 100 elementów, co zapewnia tzw. normalny 
rozk³ad próby (Górniak, Wachnicki, 2008; Brandt, Szymanowski, 2002).

3.) Wspó³czynniki r Pearsona i rho  Spearmana mo¿na stosowaæ ju¿ na próbach 7-8 elementów (Górniak, Wachnicki, 2008; Brandt, 
Szymanowski, 2002).
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³ódzkich szpitali: Szpitala im. M. Kopernika (30 kwestionariuszy; 30,6% ogó³u badanej populacji), Szpitala 
Klinicznym nr 6 Uniwersytetu Medycznego w £odzi (48; 49,0%) oraz Instytutu Stomatologii Uniwersytetu 
Medycznego w £odzi (20; 20,4%). 

Respondenci to wy³¹cznie osoby z dyplomem lekarza medycyny ze specjalizacj¹ (lub w jej trakcie) chorób 
wewnêtrznych (Interna). Wszyscy respondenci s¹ zarejestrowani w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w £odzi 
(Delegaturze £ódzkiej).

Uzupe³nienie w/w stanowi¹ informacje uzyskane podczas wywiadów przeprowadzonych 
z przedstawicielami bran¿y turystycznej (tj. wymienionych wy¿ej biur podró¿y).

Poza danymi z badañ w³asnych skorzystano ze Ÿróde³ zastanych, g³ównie zebranych podczas kwerendy 
w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w £odzi oraz statystyk G³ównego Urzêdu Statystycznego (www.stat.gov.pl) 
i Instytutu Turystyki (www.it.com.pl).

Materia³ empiryczny i literaturowy uznano za wiarygodny i na jego podstawie wypracowano katalog 
rekomendacji dla przedstawicieli bran¿y turystycznej.

W tej czêœci raportu przedstawiono charakterystykê spo³eczno - demograficzn¹ (wiek, p³eæ, sytuacjê 
rodzinn¹, stan cywilny i miejsce zamieszkania) oraz cechy ekonomiczne respondentów (ocenê sytuacji 
materialnej i przeciêtn¹ miesiêczn¹ wielkoœæ zarobków).

W strukturze p³ci respondentów zaznaczy³y siê kobiety z udzia³em rzêdu 65,3% (64 osoby). Mê¿czyŸni 
stanowili tu 36,6% (34 osoby).

Œredni wiek badanych wyniós³ 44 lata. Najm³odszy respondent mia³ 29 lat a najstarszy 59 lat. Nieco wy¿sza 
œrednia wieku charakteryzowa³a badanych mê¿czyzn ni¿ kobiety i wynios³a, odpowiednio: 45 (przy 
najm³odszym respondencie - 32 i najstarszym - 59) i 46 (przy najm³odszej respondentce - 29 i najstarszej - 52; 
Wyk. 1.). Nie s¹ to jednak œrednie istotnie ró¿ne statystycznie.

Trzech na czterech respondentów (73,5%, tj. 72 badanych) to osoby deklaruj¹ce posiadanie dzieci. W tej 
grupie wiêkszoœæ stanowili deklaruj¹cy stan cywilny ¿onaty/zamê¿na (90,3%, tj. 65 osób) i czêœciej by³y to 
kobiety ni¿ mê¿czyŸni. Pozostali to osoby rozwiedzione. Co czwarty respondent zadeklarowa³ 
w kwestionariuszu ankiety wolny stan cywilny (26,5%, czyli 26 osób) i czêœciej byli to badani mê¿czyŸni 
ni¿ kobiety.

Respondentów (posiadaj¹cych partnerkê/partnera ¿yciowego niezale¿nie od deklarowanego stanu 
cywilnego) spytano równie¿ o zawód partnerki/partnera ¿yciowego z wyszczególnieniem szeroko 
rozumianej bran¿y medycznej lub innej bran¿y. Pierwsz¹ z wy¿ej wymienionych zaznaczy³o 38 badanych, 
a drug¹  47. £¹cznie na to pytanie w kwestionariuszu ankiety odpowiedzi udzieli³o 85 respondentów.

3.3. Charakterystyka badanej populacji

3.3.1. Cechy spo³eczno – demograficzne
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Wykres 1. Œredni wiek respondentów wg p³ci. 
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Wykres 2. Pochodzenie respondentów.
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania. 

Wszyscy respondenci to mieszkañcy województwa ³ódzkiego, z czego zdecydowana wiêkszoœæ to £odzianie. 
Na zamieszkiwanie w £odzi wskaza³o 86,7% badanych (85 osób). Pozostali wskazali na takie miejscowoœci jak 
Pabianice i Zgierz (po 3 osoby), Brzeziny (2 osoby) oraz na miejscowoœci wiejskie (5 osób) w takich gminach 
jak Rzgów i Nowosolna (Wyk. 2.). 

 

 



121

Jak ju¿ zosta³o to opisane wy¿ej wszyscy respondenci to dyplomowani lekarze medycyny ze specjalizacj¹ 
chorób wewnêtrznych (lub w trakcie jej realizacji, tu: oœmiu najm³odszych lekarzy). Warto nadmieniæ w tym 
miejscu, ¿e specjalizacja ta trwa 5 lat po ukoñczeniu studiów medycznych, zdanym egzaminie lekarskim 
i obowi¹zkowym rocznym sta¿u. Egzamin z w/w jest stosunkowo trudny, poniewa¿ obejmuje obszerny 
materia³ z kilku dziedzin medycyny. Jest ona czêsto specjalizacj¹ podstawow¹, od której lekarze zaczynaj¹ 
specjalizacje szczegó³owe, jak: endokrynologia, hematologia, kardiologia, gastroenterologia, nefrologia, 
toksykologia, diabetologia, reumatologia czy geriatria. St¹d te¿ jeden na trzech badanych zadeklarowa³ 
w kwestionariuszu ankiety dodatkowe specjalizacje. Analizowanie tego aspektu nie jest jednak 
przedmiotem zainteresowania autora raportu, nie jest te¿ jego celem, st¹d przedstawianie statystyk 
odnoœnie do w/w wydaje siê bezcelowe.

Wg danych Okrêgowej Izby Lekarskiej w £odzi (Delegaturze £ódzkiej) zarejestrowanych jest 1529 lekarzy ze 
(4specjalizacj¹ chorób wewnêtrznych (stan na dzieñ 13.01.2011 r.) . Jest to najbardziej liczna dziedzina 

medycyny – lekarze z t¹ specjalizacj¹ stanowi¹ 21,6% ogó³u zarejestrowanych w £ódzkiej Delegaturze 
Okrêgowej Izby Lekarskiej w £odzi. Respondenci, których dotycz¹ opisane w raporcie dane stanowi¹ wiêc 
6,4% tej grupy.

Wykres 3. Respondenci wg subiektywnej oceny statusu materialnego. 
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Wszyscy respondenci to absolwenci Akademii Medycznej w £odzi (obecnie Uniwersytetu Medycznego 
w £odzi, który pod t¹ nazw¹ funkcjonuje od 2002 r. i powsta³ poprzez po³¹czenie ówczesnej Wojskowej 
Akademii Medycznej i Akademii Medycznej w £odzi; na podstawie informacji zamieszczonych na 
www.umed.lodz.pl).

W badanej grupie zdecydowana wiêkszoœæ respondentów oceni³a swój status materialny jako przynajmniej 
œredni. £¹cznie by³o to 95 osób (czyli 96,9% ogó³u). W tej grupie znalaz³o siê 51 respondentów z ocen¹ 

3.3.2. Cechy ekonomiczne

 

4.) Dane uzyskane podczas kwerendy w OIL w £odzi w styczniu 2011 r.
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œredni¹ (52,0% ogó³u), 30  z ocen¹ dobr¹ (30,6%), a 14  z ocen¹ bardzo dobr¹ (14,3%). Jedynie trzech 
badanych wskaza³o w kwestionariuszu ankiety na z³y status materialny (3,1% ogó³u badanych). Nie 
odnotowano respondentów z bardzo z³¹ ocen¹ sytuacji materialnej. Rozk³ad wskazañ odnoœnie do 
analizowanej kwestii zaprezentowano na Wyk. 3. (w wartoœciach wzglêdnych i bezwzglêdnych). 

Wykres 4. Respondenci wg deklaracji œrednich przedzia³ów miesiêcznych zarobków (w PLN netto).
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zale¿noœci miêdzy ocen¹ sytuacji materialnej badanych 
a cechami spo³eczno-demograficznych. Mo¿na jedynie stwierdziæ, ¿e nieco wy¿ej swój status ekonomiczny 
oceniali badani mê¿czyŸni ni¿ kobiety, respondenci starsi ni¿ m³odsi, osoby zamieszkuj¹ce poza £odzi¹ ni¿ 
w £odzi, pozostaj¹cy w zwi¹zkach formalnych ni¿ stanu wolnego (lub innego) oraz deklaruj¹cy wy¿sze 
zarobki (tj. wraz ze wzrostem deklarowanych miesiêcznych zarobków netto ros³a  nieznacznie  subiektywna 
ocena sytuacji materialnej). Odpowiednie do wy¿ej wymienionych wskaŸniki (r-Pearsona i rho-Spearmana) 
ukszta³towa³y siê w przedziale zale¿noœci bardzo s³abych (maksymalnie do 0,10, poni¿ej przyjêtego poziomu 
ufnoœci a=0,05).

Trzech respondentów nie wskaza³o w kwestionariuszu ankiety œredniego przedzia³u miesiêcznych zarobków 
netto. Po odrzuceniu braków danych, najczêœciej wskazywanym przedzia³em by³y zarobki rzêdu 5001-7000 
PLN/m-c, które w kwestionariuszu ankiety zaznaczy³ co trzeci badany (36,8%, tj. 35 osób). Jeden na czterech 
badanych wskaza³ na przedzia³ rzêdu 5001-7000 PLN/m-c - 27,4% (26 osób). Najni¿szy próg zarobków, 
tj. mniej ni¿ 3001 PLN/m-c, zaznaczy³ co czwarty respondent (23,2%, czyli 22 respondentów). Pozosta³e 
wskazania charakteryzowa³y siê niewielkimi udzia³ami, i tak: na zarobki rzêdu 7001-9000 PLN/m-c wskaza³o 
6,3% (6 osób), 9001-11000 PLN/m-c - 5,3% (5 osób), a powy¿ej 11000 PLN/m-c - tylko jedna osoba (1,1%). 
W/w przedstawiono graficznie na Wyk. 4.
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Rozdzia³ zawiera dane dotycz¹ce tytu³owego wypoczynku urlopowego badanej grupy zawodowej. 
Respondentów spytano w kwestionariuszu ankiety o organizacjê urlopowego czasu wolnego w latach 2005-
2010. Wyjazdy urlopowe w roku 2010 zdefiniowano uwzglêdniaj¹c: przestrzeñ wypoczynku urlopowego, 
sezonowoœci i d³ugoœci, formy aktywnoœci realizowanych podczas urlopu wypoczynkowego, koszty jego 
realizacji i cechy spo³eczne osób towarzysz¹cych respondentom podczas w/w. W przypadku wyjazdów 
urlopowych podjêtych przez badanych lekarzy w latach 2005-2009 skoncentrowano siê wy³¹cznie na 
kierunkach wyjazdów.

W badanej grupie siedmiu respondentów wskaza³o, i¿ w czasie urlopu wypoczynkowego w 2010 r. nie 
podjê³o wyjazdu urlopowego. St¹d w tej kwestii statystyki dotycz¹ grupy 91 osób (czyli 92,3% ogó³u 
badanych). Natomiast w przypadku pytania dotycz¹cego wypoczynku urlopowego w latach 2005-2009 
(ujêtego w kwestionariuszu ankiety w postaci pytania – tabeli) nie odnotowano braków danych jedynie 
w rubryce dotycz¹cej 2009 r. Z kolei w danych dotycz¹cych 2008 r. odnotowano 18 braków danych, 2007 r.  
-25, 2006 r. - 36, 2006 r. - 58, a 2005 r. -79. Dla tego pytania przeprowadzono analizê korelacji 
Rho-Spearmana, która ujawni³a zale¿noœæ pomiêdzy brakiem wyjazdów (wzglêdnie brakiem danych) 
a wczeœniejszym wypoczynkiem (r = 0,55 zale¿noœæ wysoka). Wynika to z faktu, ¿e respondenci mieli 
trudnoœæ z przypomnieniem sobie miejsca swojego urlopu lub nie mieli takowego w tych latach.

Na wstêpie niniejszego podrozdzia³u autor raportu zaznacza, ¿e przestrzeñ wypoczynku urlopowego jest 
rozumiana jako kierunek wyjazdu turystycznego. Badania pokaza³y, ¿e w 2010 r. (na 108 podjêtych 
wyjazdów) dwa na trzy wyjazdy to wyjazdy zagraniczne – 66 wyjazdów, tj. 61,1%, a pozosta³e to wyjazdy 
krajowe. Wœród pierwszych z wymienionych wyjazdów pojawi³y siê takie kierunki jak: Egipt, Turcja, Tunezja, 
Chorwacja, Hiszpania, Tajlandia, Kanada, W³ochy, RPA, Chiny, Austria, S³owacja, Maroko, Niemcy, Portugalia 
(gdzie S³owacja, W³ochy i Austria to równie¿ kierunki wyjazdów zimowych). Z kolei kierunki wyjazdów 
krajowych obejmowa³y g³ównie województwa pó³nocne i po³udniowe oraz województwo kujawsko-
pomorskie i podlaskie. Respondenci wskazywali raczej na popularne polskie miejscowoœci turystyczne 
(mimo, ¿e w kwestionariuszu ankiety deklarowali w odpowiednim pytaniu opcjê, ¿e na miejsce spêdzania 
urlopu wybieraj¹ g³ównie miejsca niezat³oczone), a by³y to m.in.: Ustka, Jastarnia, Jurata, Hel, Miêdzyzdroje, 
Augustów, Zakopane, Krynica i Ustrzyki. Ponadto dwie osoby wskaza³y na województwo podlaskie, ale nie 
poda³y miejscowoœci i równie¿ dwie  na województwo kujawsko-pomorskie. By³y to prawdopodobnie 
wyjazdy do „drugich domów”/na dzia³ki rekreacyjne. Dwunastu respondentów wskaza³o jedynie na 
wypoczynek w Polsce i nie poda³o w kwestionariuszu ankiety konkretnego miejsca wypoczynku.

W przypadku przestrzeni wypoczynku urlopowego podjêtego przez badanych w 2009 r. zaobserwowano, ¿e 
wyjazdy zagraniczne stanowi³y nieco wy¿szy udzia³ ni¿ w roku 2010, a by³o to 73,5% (72 wyjazdy). Pozosta³e 
26 wyjazdów to wyjazdy krajowe. Wœród kierunków wyjazdów zagranicznych respondenci wskazywali na 
takie kraje jak: Turcja, Malta, Egipt, W³ochy, Chorwacja, Francja, Hiszpania, Maroko, Grecja i Ukraina oraz 

3.4. Wypoczynek urlopowy ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego

3.4.1. Przestrzeñ wypoczynku urlopowego
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Tabela 1a. Kierunki wyjazdów urlopowych respondentów w latach 2005-2010.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Kierunek

Egipt

Turcja

Tunezja

Chorwacja

Hiszpania

Tajlandia

Kanada

W³ochy

RPA

Chiny

Austria

S³owacja

Maroko

Niemcy

Portugalia

Turcja

Malta

Grecja

Ukraina

Australia

Kenia

Meksyk

Izrael

Indie

Wêgry

Cypr

Czechy

Francja

Japonia

Litwa

Ekwador

Brazylia

RAZEM

Polska

2010 r.

7

6

5

4

10

1

1

12

1

1

4

2

8

1

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

108

42

2009 r.

11

12

0

12

8

0

0

8

0

0

0

0

6

0

0

0

1

6

1

1

1

1

0

0

0

0

0

4

0

0

0

0

98

26

2008 r.

10

6

0

3

5

0

0

8

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0

0

0

5

0

0

0

0

80

39

2007 r.

0

4

3

5

4

0

0

6

0

0

2

0

0

0

0

0

0

3

0

0

0

0

0

0

2

2

2

0

1

0

1

0

73

38

2006 r.

3

4

2

0

5

0

0

6

0

0

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

0

0

0

1

62

38

2005 r.

4

0

0

2

0

0

0

0

0

0

1

0

2

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

0

0

19

9
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Tabela 1b. Kierunki wyjazdów urlopowych respondentów w latach 2005-2010 wg udzia³u w danym roku.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Kierunek

Egipt

Turcja

Tunezja

Chorwacja

Hiszpania

Tajlandia

Kanada

W³ochy

R PA

Chiny

Austria

S³owacja

Maroko

Niemcy

Portugalia

Turcja

Malta

Grecja

Ukraina

Australia

Kenia

Meksyk

Izrael

Indie

Wêgry

C y p r

Czechy

Francja

Japonia

Litwa

Ekwador

Brazylia

Polska

2010 r.

6,5%

5,6%

4,6%

3,7%

9,3%

0,9%

0,9%

11,1%

0,9%

0,9%

3,7%

1,9%

7,4%

0,9%

2,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

38,9%

2009 r.

11,2%

12,2%

0,0%

12,2%

8,2%

0,0%

0,0%

8,2%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

6,1%

0,0%

0,0%

0,0%

1,0%

6,1%

1,0%

1,0%

1,0%

1,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,1%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

26,5%

2008 r.

12,5%

7,5%

0,0%

3,8%

6,3%

0,0%

0,0%

10,0%

0,0%

0,0%

2,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,3%

1,3%

0,0%

0,0%

0,0%

6,3%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

48,8%

2007 r.

0,0%

5,5%

4,1%

6,8%

5,5%

0,0%

0,0%

8,2%

0,0%

0,0%

2,7%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

4,1%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2,7%

2,7%

2,7%

0,0%

1,4%

0,0%

1,4%

0,0%

52,1%

2006 r.

4,8%

6,5%

3,2%

0,0%

8,1%

0,0%

0,0%

9,7%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

3,2%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,6%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,6%

61,3%

2005 r.

21,1%

0,0%

0,0%

10,5%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

5,3%
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pojedynczo na Australiê, Keniê i Meksyk. Wyjazdy krajowe to podobne miejscowoœci jak w roku 2010, m.in. 
Miêdzyzdroje, Jurata, Miko³ajki, Gi¿ycko, Wis³a i Zakopane.

W przypadku urlopów 2008 r. jedynie 80 badanych wype³ni³o odpowiednie pole w kwestionariuszu ankiety. 
Udzia³ wyjazdów zagranicznych wyniós³ nieco ponad po³owê tj. 41 wyjazdów (51,3%). Pozosta³e to wyjazdy 
krajowe. W kierunkach wyjazdów zagranicznych zaznaczy³y siê Chorwacja, Hiszpania, Francja, Egipt, Turcja, 
W³ochy, Austria, Izrael oraz Maroko i Indie. Tylko piêæ osób poda³o dok³adny kierunek wyjazdu krajowego:  
Polanica, Bia³ka Tatrzañska, Zakopane i Sopot. 

Z kolei 73 badanych wskaza³o na przestrzeñ wyjazdu urlopowego w 2007 r. W tym roku wyjazdy zagraniczne 
stanowi³y mniej ni¿ po³owê ogó³u tj. 35 wyjazdów – 47,9%. Pozosta³e 38 to wyjazdy krajowe. Kierunki 
wyjazdów zagranicznych to: Wêgry, Grecja, W³ochy, Tunezja, Cypr, Turcja, Hiszpania, Austria, Czechy 
i Chorwacja oraz dwa doœæ odleg³e – Ekwador i Japonia. Z 38 respondentów, którzy wskazali na krajowe 
wyjazdy tylko trzy osoby poda³y kierunek, tj. Szczawnica, Duszniki i Jurata. 

Rok 2006 to jeszcze wy¿szy udzia³ wyjazdów krajowych. Spoœród 62 urlopów, 38 to wyjazd krajowy (61,3%), 
a 24 - zagraniczny. Kierunki wyjazdów zagranicznych to: Portugalia, Hiszpania, Cypr, W³ochy, Grecja, Egipt, 
Turcja, Tunezja i Brazylia. ¯aden respondent nie sprecyzowa³ tu kierunku wyjazdu krajowego. Pojawi³y siê 
dwa wskazania na region Mazur i Karkonosze. 

Tylko 19 badanych poda³o kierunki wyjazdów w 2005 r., gdzie na wyjazd zagraniczny wskaza³o 10 
respondentów a krajowy - 9. Wyjazdy zagraniczne to: Austria, Litwa, Chorwacja, Egipt i Maroko, a krajowe:  
Zakopane, £eba, Jurata i Krynica Morska.  

Zestawienie zbiorcze opisanych danych przedstawiono w Tab. 1a. i Tab. 1b.

W roku 2010, spoœród 91 respondentów, którzy w ogóle podjêli wyjazd urlopowy, co pi¹ty badany wyjecha³ 
wiêcej ni¿ jeden raz (19,9%, tj. 18 osób). By³y to g³ównie wyjazdy podjête w sezonie letnim i zimowym 
- w przypadku 15 respondentów. Trzy osoby podjê³y wyjazd urlopowy dwukrotnie w sezonie letnim. Co 
ciekawe, zaobserwowano brak zale¿noœci statystycznej miêdzy iloœci¹ a d³ugoœci¹ wyjazdów urlopowych, 
choæ autor sk³ania³by siê ku hipotezie, ¿e wraz z iloœci¹ wyjazdów urlopowych maleje d³ugoœæ ich trwania. 

W 2010 r. œrednia d³ugoœæ wyjazdu urlopowego respondentów wynios³a 11,4 dnia, przy wartoœciach 
skrajnych 4 dni i 24 dni. Nieco d³u¿sze by³y wyjazdy krajowe ni¿ zagraniczne o œrednich d³ugoœciach, 
odpowiednio: 13,2 i 9,8 dnia (ró¿nice istotne statystycznie na poziomie a=0,05). Pierwsz¹ z wy¿ej 
wymienionych zawy¿y³y trzy wyjazdy urlopowe respondentów trwaj¹ce ponad 20 dni. By³y to wyjazdy 
zrealizowane w prywatnych obiektach - dzia³kach rekreacyjnych/drugich domach. W/w przedstawiono na 
Wyk. 5.

Warto nadmieniæ, ¿e jak podaje Dziennik Turystyczny za Instytutem Turystyki „w sierpniu 2010 roku poziom 
uczestnictwa mieszkañców Polski w wieku 15 i wiêcej lat w krajowych wyjazdach ogó³em by³ wy¿szy ni¿ 
w sierpniu 2009 roku, w zagranicznych wyjazdach ogó³em – ni¿szy. Notujemy spadek liczby krajowych 

3.4.2. Organizacja i sezonowoœæ 
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wyjazdów d³ugookresowych i wzrost liczby krajowych wyjazdów krótkookresowych. Za granicê na 5 i wiêcej 
dni wyjecha³a podobna liczba osób, na 2-4 dni – znacznie mniejsza. W sierpniu 2010 roku liczba osób 
wyje¿d¿aj¹cych turystycznie w kraju lub za granicê by³a o piêæ procent (0,25 mln) wiêksza ni¿ rok wczeœniej. 
Wed³ug szacunków Instytutu Turystyki, w sierpniu 2010 roku Polacy wziêli udzia³ w 6,6 mln krajowych 
podró¿y turystycznych, czyli o ponad jedn¹ pi¹t¹ wiêcej w porównaniu z sierpniem 2009 roku. Obserwujemy 
wiêkszy wzrost liczby podró¿y krótkookresowych ni¿ d³ugookresowych. W krajowych podró¿ach 
d³ugookresowych, uczestniczy³a mniejsza liczba osób ni¿ w sierpniu 2009 roku, w krótkookresowych  
wiêksza; osoby wyje¿d¿aj¹ce na piêæ i wiêcej dni podró¿owa³y czêœciej i na podobny okres jak rok wczeœniej, 
wyje¿d¿aj¹ce na 2-4 dni podró¿owa³y równie¿ czêœciej i na d³u¿szy okres. W strukturze krajowych wyjazdów 
turystycznych Polaków wyjazdy w celach typowo turystycznych mia³y podobny udzia³ jak w sierpniu 2009; 
wyjazdy w celu odwiedzenia krewnych lub znajomych – nieco wiêkszy. Celem 63% podró¿y by³a typowa 
turystyka, a 30% - odwiedziny. Wed³ug szacunków Instytutu Turystyki Polacy uczestniczyli w 0,9 mln 
turystycznych podró¿y za granicê, czyli podró¿y po³¹czonych co najmniej z jednym noclegiem poza 
granicami kraju (o 10% mniej ni¿ rok wczeœniej). W porównaniu z sierpniem 2009 roku obserwujemy 
podobn¹ liczbê podró¿y d³ugookresowych i spadek liczby podró¿y krótkookresowych” 
(www.dziennikturystyczny.pl). Struktura wyjazdów respondentów wg d³ugoœci wyjazdu i podzia³u na 
podró¿e turystyczne krajowe i zagraniczne wpisuje siê w cytowane wy¿ej wyniki badañ Instytutu Turystyki.

Zaobserwowano równie¿, ¿e d³u¿sze wyjazdy podejmowali nieco czêœciej badani:

Mê¿czyŸni ni¿ kobiety;

W starszych przedzia³ach wiekowych;

Z d³u¿szym sta¿em zawodowym;

Oceniaj¹cy wy¿ej swój status materialny.

Nie s¹ to jednak zale¿noœci istotne na poziomie statystycznym. Nie zaobserwowano ró¿nic w zestawieniu 
d³ugoœci wyjazdów urlopowych z miejscem zamieszkania respondentów. Warto nadmieniæ,
¿e krótsze wyjazdy to zdecydowanie czêœciej wyjazdy krajowe, a wyjazdy d³u¿sze to g³ównie wyjazdy 
zagraniczne. 

W kwestii organizacji wypoczynku urlopowego respondentów (wyjazdu urlopowego) w 2010 r. 
zaobserwowano, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ badanych, którzy podjêli urlop poza granicami Polski, wybra³a 
zakup produktu turystycznego w biurze podró¿y (wzglêdnie organizatora turystyki  touroperatora). W tym 
miejscu nale¿y zaznaczyæ, ¿e rozpatrywane s¹ tu dane dotycz¹ce 109 wyjazdów (tj. 91 respondentów, którzy 
w ogóle podjêli wyjazd urlopowy jeden raz i 18, którzy podjêli wyjazd dwa razy). Z  w/w 63,3% (69 wyjazdów) 
to wyjazdy zorganizowane przez biuro turystyczne (wzglêdnie touroperatorów). Pozosta³e to wyjazdy 
zorganizowane samodzielnie (lub przez osoby z najbli¿szego otoczenia respondentów – rodzinê, przyjació³). 
Wiêkszoœæ wyjazdów krajowych (89,6%) to wyjazdy zorganizowane bez udzia³u biura podró¿y. Dodatkowo 
taka organizacja charakteryzowa³a 5 wyjazdów zagranicznych (4 zorganizowane w sezonie zimowym 
i jednego w sezonie letnim). Respondenci na ogó³ nie podawali jednak organizatora wyjazdu urlopowego. 

l

l

l

l
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Pojawi³o siê kilkanaœcie wskazañ na popularne biura podró¿y, jak: Itaka, Triada, RainbowTours, Tui i kilku 
agentów turystycznych.

 Wykres 5. Œrednia d³ugoœæ wyjazdów urlopowych respondentów (w dniach) w 2010 r. z uwzglêdnieniem 
wyjazdów krajowych i zagranicznych.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Wykres 6. Sezonowoœæ wyjazdów urlopowych respondentów w 2010 r. (wg miesiêcy urlopów).
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

wyjazdów d³ugookresowych i wzrost liczby krajowych wyjazdów krótkookresowych. Za granicê na 5 i wiêcej dni wyjecha³a podobna liczba osób, na 2-4 dni  znacznie mniejsza. W sierpniu 2010 roku liczba osób wyje¿d¿aj¹cych turystycznie w kraju lub za granicê by³a o piêæ procent (0,25 mln) wiêksza ni¿ rok wczeœniej. Wed³ug szacunków Instytutu Turystyki, w sierpniu 2010 roku Polacy wziêli udzia³ w 6,6 mln krajowych podró¿y turystycznych, czyli o ponad jedn¹ pi¹t¹ wiêcej w porównaniu z sierpniem 2009 roku. Obserwujemy wiêkszy wzrost liczby podró¿y krótkookresowych ni¿ d³ugookresowych. W krajowych podró¿ach d³ugookresowych, uczestniczy³a mniejsza liczba osób ni¿ w sierpniu 2009 roku, w krótkookresowych  wiêksza; osoby wyje¿d¿aj¹ce na piêæ i wiêcej dni podró¿owa³y czêœciej i na podobny okres jak rok wczeœniej, wyje¿d¿aj¹ce na 2-4 dni podró¿owa³y równie¿ czêœciej i na d³u¿szy okres. W strukturze krajowych wyjazdów turystycznych Polaków wyjazdy w celach typowo turystycznych mia³y podobny udzia³ jak w sierpniu 2009; wyjazdy w celu odwiedzenia krewnych lub znajomych  nieco wiêkszy. Celem 63% podró¿y by³a typowa turystyka, a 30% - odwiedziny. Wed³ug szacunków Instytutu Turystyki Polacy uczestniczyli w 0,9 mln turystycznych podró¿y za granicê, czyli podró¿y po³¹czonych co najmniej z jednym noclegiem poza granicami kraju (o 10% mniej ni¿ rok wczeœniej). W porównaniu z sierpniem 2009 roku obserwujemy podobn¹ liczbê podró¿y d³ugookresowych i spadek liczby podró¿y krótkookresowych” (www.dziennikturystyczny.pl). Struktura wyjazdów respondentów wg d³ugoœci wyjazdu i podzia³u na podró¿e turystyczne krajowe i zagraniczne wpisuje siê w cytowane wy¿ej wyniki badañ Instytutu Turystyki.Zaobserwowano równie¿, ¿e d³u¿sze wyjazdy podejmowali nieco czêœciej badani:Mê¿czyŸni ni¿ kobiety;W starszych przedzia³ach wiekowych;Z d³u¿szym sta¿em zawodowym;Oceniaj¹cy wy¿ej swój status materialny.Nie s¹ to jednak zale¿noœci istotne na poziomie statystycznym. Nie zaobserwowano ró¿nic w zestawieniu d³ugoœci wyjazdów urlopowych z  miejscem zamieszkania respondentów. Warto nadmieniæ,¿e krótsze wyjazdy to zdecydowanie czêœciej wyjazdy krajowe, a wyjazdy d³u¿sze to g³ównie wyjazdy zagraniczne. W kwestii organizacji wypoczynku urlopowego respondentów (wyjazdu urlopowego) w 2010 r. zaobserwowano, ¿e zdecydowana wiêkszoœæ badanych, którzy podjêli urlop poza granicami Polski, wybra³a zakup produktu turystycznego w biurze podró¿y (wzglêdnie organizatora turystyki  touroperatora). W tym miejscu nale¿y zaznaczyæ, ¿e rozpatrywane s¹ tu dane dotycz¹ce 109 wyjazdów (tj. 91 respondentów, którzy w ogóle podjêli wyjazd urlopowy jeden raz i 18, którzy podjêli wyjazd dwa razy). Z  w/w 63,3% (69 wyjazdów) to wyjazdy zorganizowane przez biuro turystyczne (wzglêdnie touroperatorów). Pozosta³e to wyjazdy zorganizowane samodzielnie (lub przez osoby z najbli¿szego otoczenia respondentów  rodzinê, przyjació³). Wiêkszoœæ wyjazdów krajowych (89,6%) to wyjazdy zorganizowane bez udzia³u biura podró¿y. Dodatkowo taka organizacja charakteryzowa³a 5 wyjazdów zagranicznych (4 zorganizowane w sezonie zimowym i jednego w sezonie letnim). Respondenci na ogó³ nie podawali jednak organizatora wyjazdu urlopowego. Pojawi³o siê kilkanaœcie wskazañ na popularne biura podró¿y, jak: Itaka, Triada, RainbowTours, Tui i kilku agentów turystycznych.Wykres 6. Sezonowoœæ wyjazdów urlopowych respondentów w 2010 r. (wg miesiêcy urlopów).�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.Tabela 2. Uczestnictwo Polaków w wyjazdach turystycznych wg miesiêcy, kierunku i d³ugoœci wyjazdu turystycznego w 2010 r. (w mln)Miesi¹c WyjazdKrajowy krótki Krajowy d³ugi ZagranicznyStyczeñ 1,05 0,70 0,30Luty 1,15 0,85 0,25Marzec 1,40 0,50 0,40Kwiecieñ 1,45 0,75 0,45Maj 1,50 0,60 0,40Czerwiec 1,80 0,85 0,70Lipiec 2,35 3,35 1,35Sierpieñ 2,75 3,60 1,00Wrzesieñ 1,20 0,85 0,65PaŸdziernik 1,55 0,40 0,40Listopad 1,85 0,45 0,25Grudzieñ 2,15 0,80 0,40m-ce najwiêkszej liczby wyjazdów m-ce najmniejszej liczby wyjazdów�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie www.intur.com.pl. Badanych lekarzy spytano o terminy realizowanych wyjazdów urlopowych. W pytaniu zawartym w kwestionariuszu ankiety by³a mo¿liwoœæ wskazania na wiêcej ni¿ jeden miesi¹c w roku. Wyniki odnoœnie do w/w przedstawiono na Wyk. 6. Najczêœciej wyjazdy urlopowe podejmowane by³y przez badanych w okresie lipiec  wrzesieñ, odpowiednio 81 i 64 wskazañ. Znaczna iloœæ wskazañ dotyczy³a równie¿ miesiêcy maja i grudnia, tj. 65 i 49. Najmniej respondentów wskaza³o na listopad (10), marzec (14), luty (19) i paŸdziernik (20). Warto nadmieniæ, ¿e stosunkowo wysoki udzia³ wskazañ charakteryzowa³ miesi¹ce: czerwiec (44) i maj (65 ). Porównuj¹c te dane z badaniem Instytutu Turystyki na reprezentatywnej próbie Polaków, co przedstawiono w Tab. 2., jedynie wyjazdy krajowe d³ugookresowe koresponduj¹ z sezonowoœci¹ wyjazdów turystycznych respondentów. Wystêpuj¹ wiêksze liczby podró¿y w miesi¹cach letnich oraz styczniu i grudniu. Wyjazdy krajowe krótkie charakteryzuje sezonowoœæ podobna jedynie w okresie letnim oraz miesi¹cu grudniu, a wyjazdy zagraniczne wy³¹cznie latem.Ponadto zaobserwowano, ¿e nieco czêœciej w sezonie letnim (czerwiec  wrzesieñ) ni¿ zimowym (grudzieñ  marzec) wyjazd urlopowy podejmowali badani:¾ Mê¿czyŸni ni¿ kobiety;¾ M³odsi ni¿ starsi respondenci;¾ Mieszkaj¹cy w £odzi ni¿ w innych miejscowoœciach;¾ Z d³u¿szym sta¿em zawodowym;¾ Oceniaj¹cy ni¿ej swój status materialny.Wszystkie wymienione wy¿ej zale¿noœci to korelacje na poziomie s³abym/bardzo s³abym (które poza cechami jak posiadanie dzieci lub nie, wiek i sta¿ zawodowy nie s¹ istotne statystycznie na przyjêtym poziomie ufnoœci).2.3. Formy aktywnoœci realizowane podczas urlopu wypoczynkowegoRespondentów, w kwestionariuszu ankiety, spytano o formy aktywnoœci realizowane podczas urlopu wypoczynkowego. Jak zosta³o to opisane na wstêpie niniejszego podrozdzia³u dane w pierwszej kolejnoœci dotycz¹ tu wy³¹cznie roku 2010. Zgodnie z tym co podaje literatura przedmiotu formy aktywnoœci podejmowane podczas wyjazdów urlopowych s¹ jednym z kryteriów wyznaczaj¹cych rodzaj uprawianej turystyki. Rozk³ad wskazañ wg rodzaju uprawianych form turystyki (krajoznawczej, wypoczynkowej, specjalistycznej) przedstawiono poni¿ej.Wykres 7. G³ówne formy turystyki podejmowane podczas wyjazdów urlopowych respondentów w 2010 r.�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.Zaobserwowano, ¿e:¾ Czêœciej na turystykê krajoznawcz¹ (ni¿ inne) wskazywa³y badane kobiety ni¿ mê¿czyŸni;¾ Turystyka specjalistyczna i wypoczynkowa charakteryzuje czêœciej m³odszych ni¿ starszych respondentów.Wymienione wy¿ej to zale¿noœci na poziomie s³abym, ale istotne statystycznie na przyjêtym poziomie ufnoœci. Nie zaobserwowano istotnych ró¿nic w zestawieniu form turystyki podejmowanych podczas wyjazdów urlopowych respondetów z miejscem ich zamieszkania, ocen¹ sytuacji materialnej czy sta¿em zawodowym.2.4. Koszty realizacji wypoczynku urlopowego Pytanie w kwestionariuszu ankiety dotycz¹ce kosztów realizacji wyjazdu turystycznego podczas urlopu wypoczynkowego traktowa³o o koszty poniesione na osobê (niezale¿nie od obecnoœci i cech spo³ecznych, osób towarzysz¹cych). Jak zosta³o to opisane na wstêpie niniejszego podrozdzia³u dane dotycz¹ tu wy³¹cznie roku 2010. Wyniki badañ pokaza³y, ¿e œredni koszt zrealizowanego wyjazdu turystycznego wyniós³ 2455,5 PLN, przy skrajnych wartoœciach 950 PLN i 5500 PLN. Nale¿y mieæ na uwadze, ¿e wyjazdy krótkie (od 4 do 7 dni) znacznie zani¿y³y analizowane koszty  by³y to g³ównie wyjazdy krajowe do „drugich domów”/dzia³ek rekreacyjnych (wyjazdy weekendowe) realizowane najczêœciej w okresie kwiecieñ-czerwiec.  Z kolei wyjazdy, których koszt przekroczy³ próg 4000 PLN/osobê stanowi³y 10,5% ogó³u. St¹d œredni koszt wyjazdu krajowego wyniós³ 1950,0 a wyjazdu zagranicznego  2961,0 PLN/osobê. Przedstawiono to na Wyk. 8.Wykres 8. Œrednie koszty realizacji wyjazdów urlopowych respondentów w 2010 r. w podziale na wyjazd krajowy i wyjazd zagraniczny.�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.Tabela 3. Œrednie koszty realizacji planowanych wyjazdów urlopowych Polaków w 2011 r. wg poziomu wykszta³cenia.�ród³o: www.dziennikturystyczny.pl.Porównuj¹c dane zaprezentowane na Wyk. 8. i Tab. 3. respondenci (wszyscy z wykszta³ceniem wy¿szym) mieszcz¹ siê w przedziale czteroprocentowym w odniesieniu do badania przeprowadzonego przez Instytut Homo Homini dla Deutsche Bank PBC (www.dziennikturystyczny.pl) planowanych wydatków wakacyjnych w 2011 r.  2000-4000 PLN/os.Ponadto zaobserwowano, ¿e wy¿sze koszty podejmowanych wyjazdów urlopowych charakteryzowa³y nieco czêœciej:¾ Starszych ni¿ m³odszych respondentów;¾ Badanych mê¿czyzn ni¿ kobiety;¾ Respondentów deklaruj¹cych posiadanie dzieci;¾ Oceniaj¹cych wzglêdnie wysoko swój status materialny;¾ Osoby z d³u¿szym sta¿em zawodowym.Wszystkie w/w to zale¿noœci istotne statystycznie na poziomie korelacji s³abych. Nie zaobserwowano zale¿noœci kosztów wyjazdów wzglêdem miejsca zamieszkania respondentów. Oczywistym jest fakt, ¿e d³u¿szym wyjazdom urlopowym towarzyszy³y wy¿sze koszty ponoszone na osobê (zale¿noœæ liniowa bardzo silna).2.5. Wybrane cechy spo³eczne osób towarzysz¹cychAutor przypomina, ¿e równie¿ w tym miejscu, jak zosta³o to opisane na wstêpie niniejszego podrozdzia³u, dane dotycz¹ wy³¹cznie roku 2010. W kwestii cech spo³ecznych osób towarzysz¹cych zaobserwowano prawid³owoœæ, która jest doœæ oczywista. Respondenci deklaruj¹cy posiadanie dzieci wskazywali w kwestionariuszu ankiety na osoby z rodziny jako towarzysz¹ce osoby im podczas wyjazdów turystycznych a osoby w zwi¹zkach wolnych czêœciej sygnalizowali osoby spoza rodziny (kategoria znajomi/przyjaciele) jako osoby towarzysz¹ce (jest to silna korelacja). W kwestionariuszu ankiety znalaz³o siê równie¿ pytanie czy w strukturze osób towarzysz¹cych  podczas wyjazdów urlopowych respondentów znajduj¹ siê inni lekarze. Wœród odpowiedzi stwierdzenia nigdy, bardzo rzadko i rzadko stanowi³y 75,0% (przy 108 wyjazdach), czasami  15,0%, natomiast czêsto i bardzo czêsto  pozosta³e 10,0%. ̄ aden z badanych respondentów nie wskaza³ na kategoriê zawsze.

llll
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Tabela 2. Uczestnictwo Polaków w wyjazdach turystycznych wg miesiêcy, kierunku i d³ugoœci wyjazdu 
turystycznego w 2010 r. (w mln).

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie www.intur.com.pl. 

Badanych lekarzy spytano o terminy realizowanych wyjazdów urlopowych. W pytaniu zawartym 
w kwestionariuszu ankiety by³a mo¿liwoœæ wskazania na wiêcej ni¿ jeden miesi¹c w roku. Wyniki odnoœnie 
do w/w przedstawiono na Wyk. 6. 

Najczêœciej wyjazdy urlopowe podejmowane by³y przez badanych w okresie lipiec – wrzesieñ, odpowiednio 
81 i 64 wskazañ. Znaczna iloœæ wskazañ dotyczy³a równie¿ miesiêcy maja i grudnia, tj. 65 i 49. Najmniej 
respondentów wskaza³o na listopad (10), marzec (14), luty (19) i paŸdziernik (20). Warto nadmieniæ, 
¿e stosunkowo wysoki udzia³ wskazañ charakteryzowa³ miesi¹ce: czerwiec (44) i maj (65 ). Porównuj¹c te 
dane z badaniem Instytutu Turystyki na reprezentatywnej próbie Polaków, co przedstawiono w Tab. 2., 
jedynie wyjazdy krajowe d³ugookresowe koresponduj¹ z sezonowoœci¹ wyjazdów turystycznych 
respondentów. Wystêpuj¹ wiêksze liczby podró¿y w miesi¹cach letnich oraz styczniu i grudniu. Wyjazdy 
krajowe krótkie charakteryzuje sezonowoœæ podobna jedynie w okresie letnim oraz miesi¹cu grudniu, 
a wyjazdy zagraniczne wy³¹cznie latem.

Ponadto zaobserwowano, ¿e nieco czêœciej w sezonie letnim (czerwiec – wrzesieñ) ni¿ zimowym (grudzieñ – 
marzec) wyjazd urlopowy podejmowali badani:

Mê¿czyŸni ni¿ kobiety;

M³odsi ni¿ starsi respondenci;

l

l

Miesi¹c

Styczeñ

Luty

Marzec

Kwiecieñ

Maj

Czerwiec

Lipiec

Sierpieñ

Wrzesieñ

PaŸdziernik

Listopad

Grudzieñ

m-ce najwiêkszej liczby 
wyjazdów

Krajowy krótki

1,05

1,15

1,40

1,45

1,50

1,80

2,35

2,75

1,20

1,55

1,85

2,15

Wyjazd

Krajowy d³ugi

0,70

0,85

0,50

0,75

0,60

0,85

3,35

3,60

0,85

0,40

0,45

0,80

m-ce najmniejszej liczby 
wyjazdów

Krajowy krótki

1,05

1,15

1,40

1,45

1,50

1,80

2,35

2,75

1,20

1,55

1,85

2,15
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Mieszkaj¹cy w £odzi ni¿ w innych miejscowoœciach;

Z d³u¿szym sta¿em zawodowym;

Oceniaj¹cy ni¿ej swój status materialny.

Wszystkie wymienione wy¿ej zale¿noœci to korelacje na poziomie s³abym/bardzo s³abym (które poza 
cechami jak posiadanie dzieci lub nie, wiek i sta¿ zawodowy nie s¹ istotne statystycznie na przyjêtym 
poziomie ufnoœci).

Respondentów, w kwestionariuszu ankiety, spytano o formy aktywnoœci realizowane podczas urlopu 
wypoczynkowego. Jak zosta³o to opisane na wstêpie niniejszego podrozdzia³u dane w pierwszej kolejnoœci 
dotycz¹ tu wy³¹cznie roku 2010. Zgodnie z tym co podaje literatura przedmiotu formy aktywnoœci 
podejmowane podczas wyjazdów urlopowych s¹ jednym z kryteriów wyznaczaj¹cych rodzaj uprawianej 
turystyki. Rozk³ad wskazañ wg rodzaju uprawianych form turystyki (krajoznawczej, wypoczynkowej, 
specjalistycznej) przedstawiono poni¿ej.

Wykres 7. G³ówne formy turystyki podejmowane podczas wyjazdów urlopowych respondentów w 2010r.
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Zaobserwowano, ¿e:

Czêœciej na turystykê krajoznawcz¹ (ni¿ inne) wskazywa³y badane kobiety ni¿ mê¿czyŸni;

Turystyka specjalistyczna i wypoczynkowa charakteryzuje czêœciej m³odszych ni¿ starszych 
respondentów.

Wymienione wy¿ej to zale¿noœci na poziomie s³abym, ale istotne statystycznie na przyjêtym poziomie 
ufnoœci. Nie zaobserwowano istotnych ró¿nic w zestawieniu form turystyki podejmowanych podczas 
wyjazdów urlopowych respondetów z miejscem ich zamieszkania, ocen¹ sytuacji materialnej czy sta¿em 
zawodowym.

Pytanie w kwestionariuszu ankiety dotycz¹ce kosztów realizacji wyjazdu turystycznego podczas urlopu 
wypoczynkowego traktowa³o o koszty poniesione na osobê (niezale¿nie od obecnoœci i cech spo³ecznych, 

l

l

l

3.4.3. Formy aktywnoœci realizowane podczas urlopu wypoczynkowego

l

l

3.4.4. Koszty realizacji wypoczynku urlopowego 
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osób towarzysz¹cych). Jak zosta³o to opisane na wstêpie niniejszego podrozdzia³u dane dotycz¹ tu 
wy³¹cznie roku 2010. Wyniki badañ pokaza³y, ¿e œredni koszt zrealizowanego wyjazdu turystycznego wyniós³ 
2455,5 PLN, przy skrajnych wartoœciach 950 PLN i 5500 PLN. Nale¿y mieæ na uwadze, ¿e wyjazdy krótkie (od 
4 do 7 dni) znacznie zani¿y³y analizowane koszty - by³y to g³ównie wyjazdy krajowe do „drugich 
domów”/dzia³ek rekreacyjnych (wyjazdy weekendowe) realizowane najczêœciej w okresie kwiecieñ-
czerwiec. Z kolei wyjazdy, których koszt przekroczy³ próg 4000 PLN/osobê stanowi³y 10,5% ogó³u. St¹d 
œredni koszt wyjazdu krajowego wyniós³ 1950,0 a wyjazdu zagranicznego - 2961,0 PLN/osobê. 
Przedstawiono to na Wyk. 8.

Wykres 8. Œrednie koszty realizacji wyjazdów urlopowych respondentów w 2010 r. w podziale na wyjazd 
krajowy i wyjazd zagraniczny.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie przeprowadzonego badania.

Tabela 3. Œrednie koszty planowanych wyjazdów urlopowych Polaków w 2011 r. wg wykszta³cenia.

�ród³o: www.dziennikturystyczny.pl.

mniej ni¿ - 1 000 z³

1 000 - 2 000 z³

2 000 - 4 000 z³

4 000 - 8 000 z³

8 000 z³ i wiêcej

nie planujê wyjazdu

podstawowe

0%

4%

0%

0%

0%

96%

zawodowe

20%

4%

4%

0%

0%

71%

œrednie

28%

9%

3%

0%

0%

56%

wy¿sze

24%

23%

4%

2%

1%

44%
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Porównuj¹c dane zaprezentowane na Wyk. 8. i Tab. 3. respondenci (wszyscy z wykszta³ceniem wy¿szym) 
mieszcz¹ siê w przedziale czteroprocentowym w odniesieniu do badania przeprowadzonego przez Instytut 
Homo Homini dla Deutsche Bank PBC (www.dziennikturystyczny.pl) planowanych wydatków wakacyjnych 
w 2011 r.  2000-4000 PLN/os.

Ponadto zaobserwowano, ¿e wy¿sze koszty podejmowanych wyjazdów urlopowych charakteryzowa³y nieco 
czêœciej:

Starszych ni¿ m³odszych respondentów;

Badanych mê¿czyzn ni¿ kobiety;

Respondentów deklaruj¹cych posiadanie dzieci;

Oceniaj¹cych wzglêdnie wysoko swój status materialny;

Osoby z d³u¿szym sta¿em zawodowym.

Wszystkie w/w to zale¿noœci istotne statystycznie na poziomie korelacji s³abych. Nie zaobserwowano 
zale¿noœci kosztów wyjazdów wzglêdem miejsca zamieszkania respondentów. Oczywistym jest fakt, ¿e 
d³u¿szym wyjazdom urlopowym towarzyszy³y wy¿sze koszty ponoszone na osobê (zale¿noœæ liniowa bardzo 
silna).

Autor przypomina, ¿e równie¿ w tym miejscu, jak zosta³o to opisane na wstêpie niniejszego podrozdzia³u, 
dane dotycz¹ wy³¹cznie roku 2010. W kwestii cech spo³ecznych osób towarzysz¹cych zaobserwowano 
prawid³owoœæ, która jest doœæ oczywista. Respondenci deklaruj¹cy posiadanie dzieci wskazywali 
w kwestionariuszu ankiety na osoby z rodziny jako towarzysz¹ce osoby im podczas wyjazdów turystycznych 
a osoby w zwi¹zkach wolnych czêœciej sygnalizowali osoby spoza rodziny (kategoria znajomi/przyjaciele) 
jako osoby towarzysz¹ce (jest to silna korelacja). 

W kwestionariuszu ankiety znalaz³o siê równie¿ pytanie czy w strukturze osób towarzysz¹cych  podczas 
wyjazdów urlopowych respondentów znajduj¹ siê inni lekarze. Wœród odpowiedzi stwierdzenia nigdy, 
bardzo rzadko i rzadko stanowi³y 75,0% (przy 108 wyjazdach), czasami  15,0%, natomiast czêsto i bardzo 
czêsto  pozosta³e 10,0%. ̄ aden z badanych respondentów nie wskaza³ na kategoriê zawsze.

Wszystkie zebrane dane porównano zestawiaj¹c œrednie ró¿nice oraz mierz¹c zale¿noœci liniowe i korelacje 
miêdzy zmiennymi charakteryzuj¹cymi wyjazdy urlopowe respondentów. Podstawow¹ zmienn¹ 
ró¿nicuj¹c¹ by³y kierunek wyjazdu  krajowy lub zagraniczny, a dodatkowe to p³eæ, wiek, status materialny, 

l

l

l

l

l

3.4.5. Wybrane cechy spo³eczne osób towarzysz¹cych

3.5. Specyfika wypoczynku urlopowego ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego 
 –  modele wyjazdu urlopowego krajowego i zagranicznego
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zarobki respondentów oraz d³ugoœæ wyjazdu, forma organizacji, sezonowoœæ, formy aktywnoœci realizowane 
podczas urlopu, œrednie koszty wyjazdu i cechy osób towarzysz¹cych. Uznaj¹c za punk wyjœciowy kierunek 
wyjazdu - krajowy/zagraniczny wyszczególniono dwa modele wypoczynku urlopowego badanej grupy, 
których specyfikê przedstawiono poni¿ej.

Tabela 4. Modele wypoczynku urlopowego badanej grupy respondentów.

�ród³o: Opracowanie w³asne.

W tej czêœci zaprezentowano statystyczny opis fluktuacji wskaŸnika turystyki wyjazdowej Polaków w okresie 
13-letnim (wyra¿ony stosunkiem - % - liczby polskich turystów wyje¿d¿aj¹cych do danego kraju lub grupy 

3.6. Modele wypoczynku urlopowego ³ódzkiego œrodowiska lekarskiego na tle 
(5krajowych trendów turystycznych

Model wypoczynku

krajowego

Popularne miejscowoœci turystyczne 
(górskie, nadmorskie i mazurskie) oraz 

pobyty w „drugich domach”

Organizacja w³asna

Sezon letni i zimowy

Wyjazdy d³ugie

Turystyka wypoczynkowa i krajoznawcza

ok. 2000 PLN/os.

Czêœciej kobiety

Czêœciej starsi ni¿ m³odsi respondenci

Osoby deklaruj¹ce wy¿szy status materialny

Deklaruj¹cy wy¿sze przedzia³y zarobków

Osoby deklaruj¹ce d³u¿szy sta¿ zawodowy

Model wypoczynku

zagranicznego

Europa Po³udniowa, Afryka Pó³nocna i 
wybrane „dalekie kierunki” (Tajlandia, 

Brazylia, Ekwador, Kanada, RPA)

Biuro podró¿y

G³ównie sezon letni

Wyjazdy krótkie

Turystyka specjalistyczna i wypoczynkowa

ok. 3000 PLN/os.

Czêœciej mê¿czyŸni

Czêœciej m³odsi ni¿ starsi respondenci

Osoby deklaruj¹ce ni¿szy status materialny

Deklaruj¹cy ni¿sze przedzia³y zarobków

Osoby deklaruj¹ce krótszy sta¿ zawodowy

Brak ró¿nicC
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Kryteria

Kierunek 
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Formy aktywnoœæ

Œrednie koszty 
wyjazdu

Osoby
towarzysz¹ce

P³eæ

Wiek

Status materialny

Przedzia³ zarobków
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5.) W rozdziale wykorzystano opracowanie w³asne autora raportu pn. „Wielkoœæ i kierunki zagranicznych wyjazdów turystycznych 

Polaków w latach 1998-2010. Analiza trendu.”, realizowanego w ramach projektu „Turyzm dla Regionu  Zintegrowany Program 
Rozwoju Doktorantów”, wspó³finansowanego ze œrodków UE w ramach EFS. Artyku³ uzyska³ pozytywn¹ recenzjê i zosta³ z³o¿ony do 
druku w publikacji pokonferencyjnej VI Ogólnopolskiej Konferencji Doktorantów Geografii „Przestrzeñ w badaniach geograficznych” 

–



134

krajów do ogó³u polskich turystów wyje¿d¿aj¹cych za granicê w danym roku), agreguj¹c kraje docelowe 
wyjazdów w szersze grupy. Analiza wg ustanowionych kategorii ma charakter roz³¹cznych porównañ 
fluktuacji w/w wskaŸnika wg ustanowionych kategorii. Zebrany materia³ porównano pod wzglêdem 
kierunków wyjazdów z danymi zebranymi za okres 2005 – 2010 w badanej grupie respondentów i wskazano 
na podobieñstwa i ró¿nice.

Kraje europejskie (w tym UE) vs. Kraje pozaeuropejskie

W okresie 1998 – 2010 pañstwa UE cechowa³ najwiêkszy udzia³ w stosunku do wszystkich zagranicznych 
wyjazdów turystycznych Polaków (Wyk. 9.). W latach 1998 – 2000 turystyka wyjazdowa do UE stanowi³a 
74,0 – 79,4% ogó³u wyjazdów turystycznych Polaków. Odnotowano spadki do 70,4% w 2001 r., 73,5% 
w 2002 r. i 74,7% w 2003 r., znaczny wzrost w 2004 r. (do 87,8%) i kolejny spadek (do 85,5%) rok póŸniej. 
Odsetek rzêdu 87,1  – 80,9% udzia³u wyjazdów do UE utrzymywa³ siê do 2009 r., a w 2010 r. wyniós³ 79,9%.

Wyjazdy do krajów europejskich spoza struktur UE w 1998 r. stanowi³y 23,7% i cechowa³ je spadek do 18,2% 
w 2000 r. (Wyk. 9.). Kolejny rok to wzrost do 26,7%, a nastêpnie malej¹cy udzia³ a¿ do 2004 r. – do 7,6%. 
W 2005 r. odsetek wyjazdów do w/w wzrós³ o 1,6 pkt. procentowego. W 2007 r. wróci³ do 6,5%, odk¹d 
konsekwentnie wzrasta³ i w 2009 r. wyniós³ 9,7%. Nieznaczny spadek (o 0,3 pkt. procentowego) mia³ miejsce 
w 2010 r.

W latach 1998 – 1999 Turcja, Tunezja, USA i/lub Egipt stanowi³y kierunki turystyki wyjazdowej Polaków 
o udziale rzêdu 2,3% i 3,0% (Wyk. 9.). Spadek zanotowano w 2000 r. (do 2,4%). W kolejnych latach udzia³ 
w/w rós³ (z wyj¹tkiem 2007 r.  4,7%) i osi¹gn¹³ najwy¿szy poziom w 2010 r. – 9,4%.

Wyjazdy do krajów UE i pozaeuropejskich charakteryzowa³ trend wzrostowy, do pozosta³ych  spadkowy 
(Wyk. 9.). Niskie tempa rocznych zmian wyst¹pi³y w grupie krajów europejskich (w latach 2007 – 2010). 
Ujemne tempa zmian (2002 – 2004 i 2006 r.) wyhamowa³y dynamikê rosn¹cego trendu wyjazdów do UE, 
który cechowa³ siê wysokimi wartoœciami zmian w latach 1998 – 2001 i 2007 – 2010. Silna fluktuacja 
w liczbie wyjazdów do innych krajów europejskich zaznaczy³a siê ujemnymi rocznymi tempami zmian 
w 2000, 2004 i 2006 r. Wyjazdy do pozosta³ych krajów cechowa³ trend wznosz¹cy z niewielkimi wahaniami 
(spadkami) w 2000 i 2007 r.

Porównuj¹c dane przedstawione na Wyk. 9. z danymi przedstawionymi w tabelach w poprzednim rozdziale 
mo¿na zauwa¿yæ, ¿e dynamika zmian kierunków wyjazdów badanej grupy jest podobna do 
ogólnokrajowego trendu. O ile w badanej grupie lekarzy zainteresowanie krajami UE jest wzglêdnie sta³e to 
roœnie zainteresowanie wyjazdami do krajów pozaeuropejskich – tu g³ównie krajami Afryki Pó³nocnej 
i dalekimi kierunkami Azji Po³udniowo-Wschodniej, Ameryki Po³udniowej czy Afryki.

5.) (cd.) (która odby³a siê w £odzi w dniach 19-21.09.2011 r.), pod t¹ sam¹ nazw¹ (Guz M., 2012, Wielkoœæ i kierunki zagranicznych 
wyjazdów turystycznych Polaków w latach 1998-2010. Analiza trendu [w:] K. Fortuniak, J. Jêdruszkiewicz, M. Zieliñski (red.), 
Przestrzeñ w badaniach geograficznych, Wyd. Uniwersytetu £ódzkiego, £ódŸ).
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Wykres 9. Funkcja trendu liniowego turystycznych wyjazdów zagranicznych Polaków 
w latach 1998 – 2010 wg krajów cz³onkowskich UE, innych europejskich i pozosta³ych. 

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych Instytutu Turystyki.

Kraje „nowej” UE vs. kraje „starej” UE

Ni¿sze roczne tempa zmian (w tym ujemne w 1999, 2001, 2005, 2007 i 2010 r.) cechowa³y wskaŸnik 
wyjazdów do krajów „starej” ni¿ „nowej” UE (Wyk. 10.). Dodatnie wartoœci tempa zmian w wyjazdach do 
unijnej „piêtnastki” to 2000 r., 2002 – 2004, 2006 i 2009 r. Udzia³ turystyki wyjazdowej do w/w wyniós³ tu, 
odpowiednio: 75,5%, 66,9 – 67,2%, 70,3% i 67,9%. 

Wyjazdy do „nowej” UE w 1998 r. stanowi³y 21,4% i cechowa³ je spadek do 2000 r. –15,9% (Wyk. 10.). W roku 
nastêpnym odnotowano wzrost do 24,4%, a w kolejnych dwóch udzia³ mniejszy: 20,2% w 2002 r. i 18,9% 



136

w 2003 r. W 2004 r. odsetek wyjazdów do w/w krajów wzrós³ o 1,7 pkt. procentowego, utrzyma³ ten poziom 
w 2005 r., nastêpnie spad³ do 16,8%, wzrós³ do 17,3% w 2007 r. i 21,4% w 2008 r. W 2009 r. wskaŸnik turystyki 
wyjazdowej do „nowej” UE ukszta³towa³ siê na poziomie 19,1%, a w 2010 r. – 20,1%.

W latach 1998 – 2002 kierunki wyjazdów poza UE stanowi³y 4,6%-12,9% (Wyk. 10.). W latach 2003 – 2004 
odnotowano nieznaczny spadek do 12,8 i 12,2%, a w 2005 r. wskaŸnik turystyki wyjazdowej w/w osi¹gn¹³ 
poziom 14,5% i w 2006 r. znów spad³ do 12,9%. Kolejne dwa lata to wzrost do 14,0% i 15,7%. W 2009 r. 
odnotowano 13,0% a w 2010 r. – 17,3%.

Wykres 10. Funkcja trendu liniowego turystycznych wyjazdów zagranicznych Polaków 
w latach 1998 – 2010 wg krajów „starej” i „nowej” Unii Europejskiej oraz pozosta³ych. 

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych Instytutu Turystyki.
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Wyjazdy do UE charakteryzowa³ trend spadkowy (Wyk. 10.). Wy¿sze ujemne tempo zmian cechowa³ 
wskaŸnik wyjazdów do „starej” UE. Dynamiczna fluktuacja wzrostowa to w³aœciwoœæ wskaŸnika wyjazdów 
poza UE. 

Zainteresowanie krajami „starej” UE by³o w badanej grupie wzglêdnie sta³e (o czym œwiadcz¹ zaznaczaj¹ce 
siê na przestrzeni 2005-2010 wyjazdy do Hiszpanii, Francji, W³och czy Austrii) przy rosn¹cym 
zainteresowaniu krajami europejskimi spoza UE, g³ównie Chorwacj¹. Wyjazdy do krajów „nowej” UE mia³y 
raczej incydentalny charakter, sporadycznie pojawia³y siê w badanej grupie wskazania na Litwê czy Maltê 
i nieco czêœciej deklaracje wyjazdów urlopowych na Cypr.

Kraje s¹siaduj¹ce z Polsk¹ vs. pozosta³e

W 1998 r. udzia³ zagranicznych wyjazdów do pañstw s¹siaduj¹cych wyniós³ 52,0% (co przedstawiono 
na Wyk. 11.). 

Wykres 11. Funkcja trendu liniowego turystycznych wyjazdów zagranicznych Polaków 
w latach 1998 – 2010 wg krajów s¹siaduj¹cych z Polsk¹ oraz pozosta³ych. 

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych Instytutu Turystyki.

W 1999 r. w/w spad³ do poziomu 48,5% i wzrasta³ do 2001 r., osi¹gaj¹c 50,0%. Od 2002 r. zaobserwowano 
2 i 3-letni¹ cyklicznoœæ. WskaŸnik wzrasta³ do 2004 r., do 58,0%, systematycznie mala³ do 2006 r. (do 48,4%) 
i w 2007 r. osi¹gn¹³ 62,0%. Po spadku do 54,1% w 2008 r. odnotowano wzrost do 67,8% w 2009 r. i spadek do 
64,7% w 2010 r. 
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WskaŸnik wyjazdów do „s¹siadów” charakteryzowa³ trend spadkowy (i wzrostowy – do „pozosta³ych”) 
w analizowanym 13-letnim cyklu (Wyk. 11.). Prze³om to 2002 r., kiedy roczne tempo zmian wynios³o (t  = 2002

0,0%), a wskaŸnik dla w/w ukszta³towa³ siê na poziomie 50,0%. 

W badanej grupie lekarzy w³aœciwie nie odnotowano zainteresowania wyjazdami do krajów s¹siaduj¹cych 
z Polsk¹. Pojawi³y siê co prawda wskazania na wyjazdy do Niemiec, na Litwê, do Czech, na S³owacjê i na 
Ukrainê, ale stanowi³y one marginalny odsetek w ogólnej strukturze. Ponadto cechowa³ je zimowy sezon, 
poniewa¿ wyjazdy do Czech i na S³owacjê (najczêstsze w tej grupie) to podró¿e g³ównie w okresie grudzieñ – 
marzec.

Na zakoñczenie warto przyjrzeæ siê najpopularniejszym kierunkom wyjazdów turystycznych Polaków. 
Z analiz Ÿróde³ zastanych  statystyk Instytutu Turystyki wynika, ¿e w okresie 1998-2010 silny trend spadkowy 
charakteryzowa³ wyjazdy turystyczne do Niemiec, W³och, Austrii, Francji i na Wêgry. Zaobserwowano te¿ 
spadek zainteresowania Czechami, Grecj¹, Hiszpani¹ i S³owacj¹. Dynamicznie wzrasta³ udzia³ wyjazdów do 
Wlk. Brytanii, Holandii, Chorwacji, Egiptu, Turcji, Irlandii, Bu³garii, Rosji i na Litwê. Trend rosn¹cy cechowa³ 
tak¿e wskaŸnik wyjazdów do Tunezji, Belgii, Norwegii i na Ukrainê. W przypadku Szwecji, USA i Danii trend 
utrzymywa³ siê na sta³ym poziomie.

Rysunek 1. Kierunki turystyki wyjazdowej Polaków w 1998, 2004 i 2009 r. 
�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie danych Instytutu Turystyki.

Kieruj¹c siê wynikami powy¿szych analiz wybrano trzy znacz¹ce (w 13-letnim okresie) momenty czasowe 
celem charakterystyki wskaŸnika turystyki wyjazdowej wg krajów. W 1998 r. ( „startowym” analizy; Rys. 1.) 
najwiêkszy udzia³ stanowi³y Niemcy (32,4%), W³ochy i Czechy (po 10,4%), S³owacja i Francja (po 7,5%), 
Hiszpania (5,8%). Wyjazdy do Wlk. Brytanii to 3,5%, do Belgii, Holandii, Finlandii i na Wêgry – 1,53,0%, do 
pozosta³ych – poni¿ej 1,5%. 
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W roku wejœcia Polski do UE g³ównymi kierunkami wyjazdów by³y Niemcy, Czechy i S³owacja, W³ochy 
i Austria (odpowiednio: 35,1%, po 8,4%, 7,6% i 5,3%). W 2004 r. zaznaczy³y siê Francja, Belgia, Wlk. Brytania 
i Ukraina (z udzia³em po 3,1%). W przedziale 1,5 - 3,0% znalaz³y siê Hiszpania, Wêgry, Holandia, Finlandia, 
Litwa, Rosja, Egipt, USA, Chorwacja i Grecja. Udzia³ poni¿ej 1,5% charakteryzowa³ wyjazdy do pozosta³ych 
krajów.

W 2009 r., kiedy skutki kryzysu ekonomicznego obrazowa³ niski kurs z³otego w stosunku do € i CHF, g³ównymi 
kierunkami wyjazdów by³y Niemcy, W³ochy i Wlk. Brytania (z udzia³em: 19,2%, 9,6% i 7,4%). Po 5,2% 
stanowi³y wyjazdy do Belgii, Holandii, Czech i Austrii. Znacz¹cy udzia³y mia³y te¿: Chorwacja, Egipt, 
Hiszpania, S³owacja, Francja, Szwecja i Irlandia (odpowiednio: 4,4%, po 3,7% i 3,0%), a pozosta³e cechowa³ 
udzia³ do 3,0%. 

Najwiêksze wartoœci dodatnie ró¿nicy w liczbach wyjazdów turystycznych miêdzy skrajnymi momentami 
czasowymi analizowanego okresu (2009 – 1998; Rys. 1.) charakteryzowa³y: Wlk. Brytaniê, Litwê, Chorwacjê, 
Egipt, Grecjê i Turcjê, a ujemne: Niemcy, Czechy, S³owacjê, Austriê, W³ochy i Francjê.

Porównuj¹c powy¿sze dane z modelami wypoczynku urlopowego badanej grupy lekarzy mo¿na zauwa¿yæ, 
¿e istniej¹ pewne kierunki, których badani w ogóle w ci¹gu piêciu lat (tu: 2005-2010) nie podejmowali. S¹ to 
m.in.: Wlk. Brytania, Finlandia, kraje Beneluksu, Szwecja, Irlandia. Z drugiej strony najpopularniejsze 
kierunki wyjazdów turystycznych Polaków w ogóle s¹ w wiêkszoœci takie same, jak kierunki wyjazdów 
urlopowych badanej grupy, a dotyczy to g³ównie: Chorwacji, Egiptu, Gracji i Turcji. Mimo, ¿e analiza trendu 
wykaza³a znaczny spadek wyjazdów Polaków do W³och, Austrii i Francji to wœród badanych lekarzy s¹ to 
kierunki ciesz¹ce siê sta³ym, wzglêdnie wysokim zainteresowaniem.

W tej czêœci raportu przedstawiono mo¿liwoœci komercjalizacji omówionych wy¿ej wyników badañ, 
a konkretniej wniosków wyci¹gniêtych na ich podstawie. Zaprezentowano cel aplikacyjny badañ, wskazano 
na ich „innowacyjnoœæ” oraz kana³y dystrybucji omówionych w dalszej czêœci rekomendacji. W ostatnim 
podrozdziale odwo³ano siê do dobrych praktyk, tj. wykorzystaniu benchmarkingu w przygotowaniu oferty 
turystycznej dla œrodowiska lekarskiego.

Aplikacyjnoœæ badania wyra¿a siê w jego celu g³ównym. Jak zosta³o powiedziane w pierwszej czêœci raportu 
efekt badañ obejmuje wypracowanie szeregu rekomendacji, tj. wskazówek dla podmiotów gospodarczych, 
zajmuj¹cych siê organizacj¹ czasu wolnego, odnoœnie do preferowanych form i sposobów spêdzania 
urlopowego czasu wolnego przez przedstawicieli œrodowiska lekarskiego. Wyniki badañ stanowiæ bêd¹ 
precyzyjne wskazówki dla modyfikacji i kreowania nowych produktów turystycznych skierowanych do 
pracowników bran¿y medycznej. Trafne diagnozowanie potrzeb i postaw „konsumenckich” pozwoli na 
dopasowanie oferty turystycznej organizatorów turystyki i podmiotów œwiadcz¹cych us³ugi turystyczne do 

3.7. Ocena mo¿liwoœci komercjalizacji wyników badañ

3.7.1. Aplikacyjnoœæ i innowacyjnoœæ
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preferencji badanej grupy spo³ecznej. Przygotowanie profilowanych produktów turystycznych 
w konsekwencji umo¿liwi przedstawicielom bran¿y turystycznej pozyskanie grupy klientów, 
charakteryzuj¹cych siê wysokimi wskaŸnikami ekonomicznymi przychodów i wydatków. Poza 
wymienionymi wy¿ej odbiorcami produktu aplikacyjnego badañ mog¹ byæ równie¿: Regionalna Organizacja 
Turystyczna Województwa £ódzkiego; regionalne stowarzyszenia przedstawicieli bran¿y turystycznej; 
pojedyncze podmioty gospodarcze, œwiadcz¹ce us³ugi turystyczne i rekreacyjne na terenie województwa 
³ódzkiego, a tak¿e jednostki naukowo – badawcze i oœrodki akademickie, w których kierunkami badañ jest 
analiza zagospodarowania i organizacji czasu wolnego.

O charakterze innowacyjnym badañ œwiadczy brak opracowañ na przyjêtym poziomie szczegó³owoœci, 
zarówno na terenie województwa ³ódzkiego, jak i ca³ego kraju. Mimo, ¿e badania nad ruchem turystycznym 
i zagospodarowaniem urlopowego czasu wolnego s¹ prowadzone w kraju i na œwiecie od kilkunastu lat, to
w zdecydowanej wiêkszoœci dotycz¹ one bardzo zró¿nicowane (niejednorodne) populacje. Niniejszy projekt 
obejmuje natomiast dok³adnie zdefiniowany „wycinek” struktury spo³eczno – zawodowej.

Aspekt innowacyjnoœci wi¹¿e siê tu z benchmarkingowym charakterem badañ. Zgodnie z g³ówn¹ zasad¹ 
tzw. „odwo³ania siê  do dobrych praktyk” mówi¹c¹, ¿e „nale¿y siê uczyæ na b³êdach, ale lepiej uczyæ siê na 
cudzych b³êdach, ni¿ na swoich” badania odwo³uj¹ siê do benchmarkingu funkcjonalnego. Projekt 
uwzglêdnia odwo³anie do praktyk stosowanych przez wyspecjalizowane oœrodki badawcze w kraju i za 
granic¹ oraz do mo¿liwoœci wdro¿eniowych wyników badañ do sektora gospodarczego (tu g³ównie na 
poziomie projektowania profilowanych produktów turystycznych; Wêgrzyn, 2000, Czy¿  Gwiazda, 2006; 
Kowalak, 2009). 

Jak podaje literatura przedmiotu ogniwami w kanale dystrybucji mog¹ byæ osoby lub instytucje. Ze wzglêdu 
na iloœæ ogniw wyró¿nia siê kana³y bezpoœrednie (tzw. 0 – szczeblowe, „krótkie”), gdzie nie wystêpuje w nich 
poœrednik oraz poœrednie (tzw. kilkuszczeblowe, „d³ugie”) – pomiêdzy producentem a konsumentem 
wystêpuj¹ poœrednicy. Wypracowany w ramach badania katalog rekomendacji stanowi kategoriê 
dystrybucji us³ug i planuje siê jego bezpoœredni¹ dystrybucjê.

Katalog rekomendacji – wprowadzony na rynek i znajduj¹cy zastosowanie wœród odbiorców, ma na celu 
zapewnienie:

Rozwój nowych, profilowanych produktów turystycznych dla œrodowiska lekarskiego;

Pozyskanie, poprzez identyfikacjê indywidualnych potrzeb, nowego klienta;

Ulepszenie funkcjonowania podmiotów turystycznych – wzrost sprzeda¿y. 

Wœród potencjalnych nabywców katalogu rekomendacji, poza tytu³owymi, wymieniæ nale¿y agentów 
turystycznych, biura turystyczne, organizatorów konferencji medycznych i animatorów-organizatorów 
czasu wolnego.

3.7.2. Kana³y dystrybucji i odbiorcy

l

l

l
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Znacz¹c¹ wartoœci¹ dodan¹ dla w/w odbiorców jest, poza prawid³owym rozpoznaniem potrzeb 
potencjalnych klientów i ich pozyskaniem, nawi¹zanie i utrzymanie d³ugookresowej relacji z klientem 
„wa¿nym dla przedsiêbiorcy z ekonomicznego punktu widzenia”. 

Jak pokaza³y badania, potencjalny rynek z punktu widzenia odbiorców katalogu rekomendacji wynosi 
(na terenie regionu ³ódzkiego) oko³o 12,6 tys. osób. S¹ to lekarze i lekarze-dentyœci zarejestrowani 
w Okrêgowej Izbie Lekarskiej w £odzi (wg stanu na pocz¹tek roku 2011). W opinii autora jest to znaczny 
potencja³, który powinien stanowiæ zainteresowanie odbiorców rekomendacji, których iloœæ szacuje siê na 
oko³o 150 podmiotów (w tym 47 organizatorów turystyki, pozostali to: agenci turystyczni, biura turystyczne 
i inni), wg danych GUS na koniec roku 2010 o liczbie zarejestrowanych podmiotów turystycznych 
w województwie ³ódzkim.

Zdefiniowano dwie podstawowe bariery uniemo¿liwiaj¹ce wejœcie katalogu rekomendacji na rynek 
(lub przynajmniej elementy to utrudniaj¹ce). Pierwsz¹ z w/w jest specyfika grupy zawodowej lekarzy. 
Nale¿y braæ tu pod uwagê problemy z dotarciem do przedstawicieli œrodowiska lekarskiego, co jest 
pierwszym krokiem do wypracowania katalogu rekomendacji (w ogóle). Ponadto rynek turystyczny jest 
rynkiem skoñczonym, tj. o ograniczonych mo¿liwoœciach, st¹d za kluczowe czynniki sukcesu uznaje siê 
zg³aszane nowe zapotrzebowanie na rekomendacje dotycz¹ce innych, ni¿ lekarska, grup zawodowych. 

Jak ju¿ jednak wspomniano wczeœniej nie zdefiniowano barier w przypadku podstawowych odbiorców 
katalogu rekomendacji  organizatorów turystyki.

Zdefiniowano kilka elementów w zakresie pomiaru sukcesu komercjalizacji katalogu rekomendacji, 
w postaci:

Liczby podmiotów turystycznych organizatorów turystycznych korzystaj¹cych z katalogu 
rekomendacji;

Liczby podmiotów turystycznych organizatorów konferencji medycznych korzystaj¹cych z katalogu 
rekomendacji;

Zmiany w iloœci sprzeda¿y produktów turystycznych dla lekarzy przed i po wdro¿eniu katalogu 
rekomendacji wzrost sprzeda¿y;

Zainteresowania ze strony podmiotów turystycznych stworzeniem katalogu rekomendacji dla innych 
grup spo³eczno zawodowych.

G³ówn¹ osi¹ podzia³u benchmarkingu jest jego podmiot, przedmiot i czas. Jak podaje Wêgrzyn (2000) 
w aspekcie metodologii benchmarkingu przez podmiot rozumie siê jednostki gospodarcze bêd¹ce obiektem 
porównañ. Przedmiot stanowi tu wynik lub proces, a czas to periodyzacja prac zwi¹zanych 
z benchmarkingiem.

3.7.3. Bariery wdro¿enia i pomiar sukcesu

l

l

l

l

3.7.4. Wykorzystanie benchmarkingu w przygotowaniu oferty turystycznej 
dla œrodowiska lekarskiego

– 

– 

– 

– 
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Z kolei Kowalak (2009) wyró¿nia dwa podstawowe rodzaje benchmarkingu, tj. benchmarking wyników 
(dokonañ) i benchmarking procesów. Jak podaje cytowany autor, pierwszy z wymienionych jest zwi¹zany 
z porównywaniem czynników wp³ywaj¹cych na ocenê wyników dzia³alnoœci przedsiêbiorstwa lub jego 
wyodrêbnionych oœrodków odpowiedzialnoœci. S¹ to zazwyczaj mierniki finansowe, wœród których 
najczêœciej wymienia siê te bazuj¹ce na wynikach finansowych (zysk operacyjny, zysk netto, przychody ze 
sprzeda¿y, wskaŸniki rentownoœci). Dodatkowo wymienia siê nastêpuj¹ce czynniki wp³ywaj¹ce na wynik 
przedsiêbiorstwa, które równie¿ podlegaj¹ porównaniom: ceny produktów i us³ug, jakoœæ produktów 
i us³ug, szybkoœæ dostarczenia produktów, niezawodnoœæ obs³ugi klienta. Z kolei benchmarking procesów 
polega g³ównie na porównywaniu procesów operacyjnych, a tak¿e procedur wystêpuj¹cych 
w przedsiêbiorstwie. Jego skutecznoœæ wymaga zazwyczaj porównañ z partnerami z zewn¹trz (zarówno 
dzia³aj¹cymi w tym samym sektorze, jak i poza nim). Ma szeroki zasiêg, gdy¿ mo¿e obejmowaæ procesy 
zwi¹zane z zaopatrzeniem, dzia³alnoœci¹ podstawow¹, a tak¿e ze zbytem.

Dodatkowo w literaturze przedmiotu pojawia siê równie¿ zagadnienie benchmarkingu strategicznego. 
W przeciwieñstwie do dwóch opisanych wy¿ej, obejmuj¹cych dzia³alnoœæ operacyjn¹ przedsiêbiorstwa, 
porównania w nim dokonuje siê na podstawie realizowanej misji oraz celów strategicznych. Jest to ten typ 
marketingu, który pozwala na dostarczenie sposobów obserwacji procesów gospodarczych z perspektywy 
d³ugich okresów i osi¹gniêæ œwiatowych. Jest to systematyczny proces oceny mo¿liwoœci, wdra¿ania strategii 
i poprawy funkcjonowania firmy. Mo¿na zaryzykowaæ zatem stwierdzenie, ¿e benchmarking strategiczny 
stanowi niejako nadbudowê nad benchmarkingiem o charakterze operacyjnym.

Gabrusewicz i inni (1998) podaj¹ natomiast, ¿e benchmarking to ci¹g³y, systematyczny proces, polegaj¹cy na 
konfrontowaniu w³asnej efektywnoœci, mierzonej produktywnoœci¹, jakoœci¹ i doœwiadczeniami z wynikami 
tych przedsiêbiorstw i organizacji, które mo¿na uwa¿aæ za wzór doskona³oœci. Zgodnie z t¹ definicj¹ Czy¿  
Gwiazda (2006) wyró¿nia benchmarking przedsiêbiorstw, sektorów i warunków. Benchmarking 
przedsiêbiorstw jest jak do tej pory najbardziej rozpowszechniony. W nim firmy ucz¹ siê od siebie nawzajem, 
porównuj¹ wartoœci liczbowe, wymieniaj¹ siê obiektami benchmarkingu. W przypadku benchmarkingu 
sektorów porównywana jest wydajnoœæ poszczególnych sektorów. Celem jest nauczenie siê czegoœ od 
innych sektorów, które s¹ najlepsze w danej dziedzinie. Benchmarking warunków zyskuje w szczególnoœci na 
znaczeniu w przypadku Unii Europejskiej. W przysz³oœci, w jej ramach, maj¹ byæ porównywane warunki 
polityczne, spo³eczne lub ekonomiczne, tak aby poszczególne kraje cz³onkowskie mog³y siê czegoœ od siebie 
nawzajem nauczyæ. Benchmarking przedsiêbiorstwa z kolei dzieli siê na zewnêtrzny i wewnêtrzny. 
Benchmarking wewnêtrzny dotyczyæ mo¿e obiektów w ramach przedsiêbiorstwa (tzw. benchmarking 
przedsiêbiorstwa), b¹dŸ te¿ obiekty te pochodziæ mog¹ z ró¿nych przedsiêbiorstw stanowi¹cych jednak 
elementy sk³adowe koncernu (tzw. benchmarking koncernu). Z kolei benchmarking zewnêtrzny dotyczyæ 
mo¿e rynku, najbli¿szej konkurencji (tzw. benchmarking konkurencji) lub ca³ej bran¿y, w ramach której 
dzia³a firma (tzw. benchmarking bran¿owy). Wówczas celem takiego benchmarkingu jest poznanie ogólnych 
trendów wystêpuj¹cych w ramach bran¿y. Ponadto benchmarking zewnêtrzny dotyczyæ mo¿e firm spoza 
bran¿y (tzw. benchmarking pozabran¿owy) wówczas poszukiwane s¹ najlepsze praktyki, które po 
dostosowaniu przenieœæ mo¿na na grunt w³asnej bran¿y. 
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Jak podaje dalej cytowana autorka metody benchmarkingu ró¿ni¹ siê najczêœciej tylko stopniem 
uszczegó³owienia i oznaczeniami. Podstawowy schemat pozostaje jednak w zasadzie taki sam. Porównania 
benchmarkingowe pokazuj¹ bowiem ró¿nice pomiêdzy w³asn¹ organizacj¹ a partnerami. Na tej podstawie 
wyprowadziæ mo¿na pewne wnioski dla w³asnej organizacji, co stanowi pocz¹tek procesu uczenia siê 
w firmie.

Celem charakterystyki pod³o¿a metodologicznego benchmarkingu pos³u¿ono siê g³ównie publikacj¹ Ewy 
Czy¿ - Gwiazdy (2006) pt. „Benchmarking, Benchmark Index czyli jak porównywaæ siê z najlepszymi?”
i pozycj¹ Roberta Kowlaka pt. „Benchmarking jako metoda zarz¹dzania wspomagaj¹ca controlling 
przedsiêbiorstwa”. Cytowana autorka wyró¿nia tu piêæ zasadniczych faz, tj.: okreœlenie celów, wewnêtrzna 
analiza, ustalenie dzia³añ oraz realizacja. Jak podkreœla Czy¿ – Gwiazda (2006) „(…) w praktyce 
benchmarkingowej spotyka siê zwykle ich zmodyfikowane wersje, uwzglêdniaj¹ce dodatkowo elementy 
specyficzne dla danego przedsiêbiorstwa. Nie zmienia to jednak faktu, ¿e ka¿dy projekt benchmarkingowy 
realizowany jest wed³ug sformalizowanego toku postêpowania, co zapewnia spójnoœæ i logikê 
poszczególnych kroków oraz lepsz¹ kontrolê ich wyników”. 

Faza okreœlenia celów to moment, w którym ustala siê zadania projektu benchmarkingowego
oraz jego obiekty. Jak zauwa¿a cytowana autorka jest to faza niezwykle wa¿na, poniewa¿ b³êdne
lub niedok³adne okreœlenie celów w projekcie mo¿e zafa³szowaæ lub spowodowaæ bezu¿ytecznoœæ 
uzyskanych wyników. Przy ustalaniu celów benchmarkingu wa¿ne s¹ tzw. cele strategiczne 
przedsiêbiorstwa. Aktywny udzia³ personelu kierowniczego w tej fazie zapewnia konieczne wsparcie dla 
prowadzonego projektu benchmarkingowego i w zasadzie decyduje o powodzeniu wszystkich kolejnych faz 
projektu. Sam proces poszukiwania i formu³owania celów mo¿e byæ wspierany ró¿nymi technikami (np. 
poprzez warsztaty). G³ównym zadaniem jest tu przede wszystkim znalezienie, uporz¹dkowanie i ustalenie 
rang dla celów zaproponowanych przez wszystkich uczestników. Nastêpnie identyfikowany jest cel 
nadrzêdny. W ostatniej czêœci wspólnie opracowuje siê hierarchiê dla pozosta³ych celów (drugorzêdnych, 
szczegó³owych).

Kolejna faza metodologii benchmarkingowej to tzw. faza wewnêtrznej analizy, gdzie odkrywa siê podstawy 
dla zrozumienia w³asnych procesów oraz pierwsze silne strony i potencja³y poprawy. Faza ta zawiera w sobie 
m.in. takie dzia³ania, jak: analizê bie¿¹cej sytuacji (tj. na obecny moment czasowy przedsiêbiorstwa), 
modelowanie i definiowanie mierników, ustalenie wielkoœci porównawczych oraz opracowanie 
kwestionariusza pytañ. Kwestionariusz pytañ jest traktowany jako narzêdzie zebrania wszystkich wielkoœci 
pomiarowych do potencjalnych porównañ przedsiêbiorstwa oraz pozwala rozpoznaæ, czy benchmarking 
z wybranymi przedsiêbiorstwami ma sens. Faza ta jest najbardziej czasoch³onnym elementem ca³ego 
projektu benchmarkingowego i stanowi œrednio prawie po³owê (tj. ok. 45%) jego czasu.

W kolejnej fazie, tj. fazie porównañ dokonuje siê ostatecznego wyboru przedsiêbiorstw do porównañ, czyli 
tzw. w literaturze przedmiotu benchmarków. Przeprowadzane jest równie¿ rzeczywiste porównanie 
obiektów benchmarkingowych (np. procesów), podczas którego gromadzi siê przynale¿¹ce do nich 
wskaŸniki. Faza porównañ charakteryzuje siê g³ównie: wyborem przedsiêbiorstwa, kontaktem z nim
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i zgromadzeniem jego danych, przeprowadzeniem porównania, ocen¹ uzyskanych wyników oraz 
okreœleniem przyczyn ustalonych ró¿nic. Jak podaje Czy¿ – Gwiazda (2006) szczególn¹ trudnoœci¹ tej fazy jest 
poszukiwanie partnerów benchmarkingowych, którzy byliby gotowi do jawnej wymiany informacji i przy 
tym zechcieliby skorzystaæ z obustronnego procesu uczenia siê.

Warto w tym miejscu przywo³aæ wspomnianego wy¿ej Kowalaka (2009), który podaje szereg zagadnieñ 
istotnych do przeanalizowania przed wizyt¹ u, nazywanego przez niego, benchmark-partnera. Cytowany 
autor wymienia tu m.in. opracowanie zestawu zagadnieñ zwi¹zanych z kontaktem z uwzglêdnieniem 
wewnêtrznych i zewnêtrznych Ÿróde³ informacji, wys³anie ankiet do partnerów, ich zebranie i analiza
 (co pozwala wyeliminowaæ tych, którzy nie zamierzaj¹ wspó³pracowaæ), ustalenie informacji wymienianych 
z partnerem (ich porównanie z potrzebami ustalonymi w wyniku wczeœniejszych analiz), okreœlenie zakresu 
wspó³pracy i wypracowanie kompromisu, je¿eli partner nie zamierza w pe³ni wspó³pracowaæ zgodnie 
z oczekiwaniami z ankiety, i na zakoñczenie – uzgodnienie z partnerem ostatecznego zestawu informacji (co 
wymaga wspólnych ustaleñ, ale uchroni firmê przed przysz³ymi komplikacjami i/lub zerwaniem 
wspó³pracy). 

Zadaniem wy³onionej w przedsiêbiorstwie grupy benchmarkingowej w fazie ustalania dzia³añ jest 
zakomunikowanie najwy¿szemu kierownictwu oraz pracownikom wyników przeprowadzanej analizy 
i porównañ. Zorganizowanie w tym zakresie warsztatów umo¿liwi na forum zaprezentowanie, 
przedyskutowanie uzyskanych wyników. Pomo¿e to równie¿ uzyskaæ zrozumienie ca³ej grupy w³asnych si³ 
i s³aboœci. Na tej bazie definiowane s¹ rzeczowe, mierzalne dzia³ania dla wdro¿enia udoskonaleñ. Nastêpnie 
dzia³ania te powinny zostaæ zintegrowane z systematycznymi planami firmy, by osi¹gn¹æ za³o¿one wczeœniej 
cele projektu.

Ostatnia z wymienionych faz to realizacja, czyli wdro¿enie dzia³añ jest koñcowym krokiem procesu 
benchmarkingu. Opracowane najlepsze praktyki (wspomniane wy¿ej „best practices”) powinny nie tylko 
byæ ³atwe do implementacji w przedsiêbiorstwie, lecz równie¿ powinny znacznie udoskonaliæ procesy, 
metody oraz produkty i us³ugi przedsiêbiorstwa. Dla uchwycenia przewagi konkurencyjnej konieczne jest 
regularne weryfikowanie, czy wykryte najlepsze praktyki rzeczywiœcie s¹ ci¹gle jeszcze najlepsze i jak dalece 
przedsiêbiorstwo udoskonali³o w³asne wyniki w stosunku do stanu pocz¹tkowego. Benchmarking 
utrzymuje w ten sposób proces ci¹g³ego samo odnawiania siê i doskonalenia przedsiêbiorstwa.

Z kolei wykorzystuj¹c koncepcjê Kotlera (2002) sam proces benchmarkingu podzieliæ mo¿na na nastêpuj¹ce 
etapy: okreœlenie przedmiotu benchmarkingu, okreœlenie najistotniejszych zmiennych, które bêd¹ badane, 
okreœlenie najlepszych w swojej klasie firm (mo¿na wykorzystaæ analizê SWOT w zakresie szans i zagro¿eñ), 
ocenê sprawnoœci funkcjonowania tych firm (mo¿na wykorzystaæ analizê SWOT w zakresie szans
i zagro¿eñ), w³asnej oceny sprawnoœci funkcjonowania (mo¿na wykorzystaæ analizê SWOT w zakresie 
mocnych i s³abych stron naszego przedsiêbiorstwa), okreœlenie programu i dzia³añ w celu zniwelowania luki, 
wdra¿anie i monitorowanie rezultatów, i na koniec poszukiwanie nowych benchmarków.

Jak widaæ z powy¿ej analizy podejœcie do procesów tworz¹cych benchmarking jest ró¿ne u ró¿nych autorów. 
Nale¿y jednak zauwa¿yæ, ¿e wszystkim przyœwieca ta sama idea, tj. poprawa funkcjonowania w³asnego 
przedsiêbiorstwa/firmy i odpowiedniego zarz¹dzania (Zimniewicz, 2001).
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Podjêto próbê przyjrzenia siê dzia³alnoœci trzech firm zajmuj¹cych siê organizacjami konferencji
dla œrodowiska medycznego, a by³y to firmy: AltaSoft (z siedzib¹ w Katowicach; www.altasoft.pl), Konfides 
(z siedzib¹ w Bielsku-Bia³ej; www.konferencje-organizacja.com.pl) oraz Dom Lekarza Sp. z o.o (z siedzib¹
w Katowicach; www.domlekarza.pl). 

Analizuj¹c informacje zawarte na stronach internetowych w/w postarano siê odpowiedzieæ na kilka 
poni¿szych pytañ: 

Ile konferencji dla lekarzy firma zrealizowa³a?

Gdzie one siê odby³y, ile trwa³y i jaka by³a ich tematyka?

Jakie imprezy towarzysz¹ce (prócz odczytów) by³y w programie konferencji?

Jaki by³ standard zakwaterowania (*) i kategoria obiektów noclegowych? 

Jakie wymagania mieli organizatorzy konferencji?

Poni¿ej zaprezentowano charakterystyki wybranych przedsiêbiorstw i skupiono uwagê na ich dzia³alnoœci. 

Przedsiêbiorstwo Konfides zajmuje siê kompleksow¹ organizacj¹ konferencji, sympozjów, szkoleñ oraz 
imprez firmowych. Jak podkreœla firma, organizacja konferencji to wydarzenie wymagaj¹ce od 
organizatorów zgrania i dopracowania wielu elementów, wielokrotnych spotkañ i negocjacji, ustalenia 
najdrobniejszych szczegó³ów tak, aby ka¿de przedsiêwziêcie okaza³o siê sukcesem. Konfides jest firm¹ 
dzia³aj¹c¹ na terenie ca³ej Polski, organizuj¹c¹ równie¿ konferencje poza granicami kraju. Przedsiêbiorstwo 
jest stosunkowo m³od¹ firm¹, powsta³¹ w 2010 r. Specjalizuje siê g³ównie w organizacji konferencji dla 
œrodowiska energetycznego i medycznego. W ramach drugich z wymienionych, firma oferuje kompleksow¹ 
us³ugê zapewniaj¹c klientowi pe³ne wsparcie techniczne, poczynaj¹c od pomocy w doborze lokalizacji, 
przygotowaniu materia³ów dla uczestników konferencji oraz czuwaniu nad jej przebiegiem. 
Przedsiêbiorstwo posiada rozleg³e kontakty w œwiecie medycznym, dziêki którym jest w stanie zaoferowaæ 
tak¿e pomoc w doborze prelegentów maj¹cych wyst¹piæ na konferencji. W kwestii lokalizacji konferencji 
medycznej Konfides oferuje, m.in.: dobór odpowiedniego miejsca konferencji, rezerwacjê sal oraz nadzór 
nad ich przygotowaniem. W jej gestii le¿y tak¿e pe³na organizacja sekretariatu konferencji, tj.: rejestracja 
uczestników, wyk³adowców i wystawców, obs³uga p³atnoœci i wystawianie faktur, pe³na informacja i obs³uga 
na miejscu konferencji oraz przygotowanie i dystrybucja materia³ów informacyjnych. Ponadto firma 
zapewnia przygotowanie materia³ów konferencyjnych i szkoleniowych, materia³ów dydaktycznych, 
identyfikatorów, zaproszeñ czy certyfikatów i œwiadectw uczestnictwa (o spójnej oprawie graficznej). Poza 
organizacj¹ zakwaterowania i wy¿ywienia (cateringu), Konfides zajmuje siê tak¿e wszystkimi kwestiami 
zwi¹zanymi z transportem, m.in. przewozem uczestników konferencji (w tym VIP) i materia³ów 
konferencyjnych. Obs³uga techniczna konferencji obejmuje kompleksow¹ obs³ugê sal, obs³ugê 
audiowizualn¹, przygotowanie parkingów, nadzór nad szatniami i toaletami oraz oznakowanie miejsca 
konferencji. Co wa¿ne, firma oferuje równie¿ imprezy towarzysz¹ce konferencji, takie jak: programy 
rozrywkowe, imprezy integracyjne oraz organizacjê czasu osób towarzysz¹cych.

l

l

l

l

l



146

Kolejna firma to Dom Lekarza Sp. z o.o. Spó³ka ma swoj¹ siedzibê w budynku Œl¹skiej Izby Lekarskiej 
w Katowicach. Jako Centrum Konferencyjne funkcjonuje na rynku od 1992 r., natomiast od 2002 r. prowadzi 
w³asn¹ restauracjê. Dom Lekarza posiada du¿e doœwiadczenie w organizacji i obs³udze sympozjów, zjazdów 
szkoleniowych, kursów, konferencji, szkoleñ (w tym punktów edukacyjnych dla lekarzy) oraz ró¿nego 
rodzaju innych imprez okolicznoœciowych. Dom Lekarza jest tak¿e organizatorem miêdzynarodowych 
sympozjów medycznych wymagaj¹cych obs³ugi symultanicznej, gdzie firmy medyczne i farmaceutyczne 
prezentuj¹ swoje najnowsze osi¹gniêcia, a towarzystwa lekarskie spotykaj¹ siê na zebraniach naukowych. 
Dom Lekarza dzia³a w oparciu o w³asn¹ bazê lokalow¹, w³asne zaplecze gastronomiczne i techniczne. 
Kompleksowa organizacja sympozjów, szkoleñ, zjazdów, kursów jest nieco bardziej uboga ni¿ w przypadku 
wy¿ej opisanej firmy Konfides, i obejmuje: wynajem sal konferencyjnych, druk materia³ów informacyjnych
 i zaproszeñ, rejestracjê fotograficzn¹ i dŸwiêkow¹, rezerwacjê miejsc noclegowych oraz biletów lotniczych 
i kolejowych. Przedsiêbiorstwo Dom Lekarza specjalizuje siê w kompleksowej organizacji konferencji, 
zjazdów, sympozjów, szkoleñ, wystaw, targów, imprez turystycznych, imprez szkoleniowo-motywacyjnych 
dla œrodowiska medycznego. 

Ostatnie z wymienionych przedsiêbiorstw to AltaSoft. Firma powsta³a w 1991 r., pocz¹tkowo jako instytucja 
œwiadcz¹ca us³ugi softwarowe i outsourcingowe na rzecz polskich i zagranicznych klientów. Z up³ywem czasu 
wzbogaci³a profil swojej dzia³alnoœci o organizacjê i kompleksow¹ obs³ugê miêdzynarodowych kongresów, 
konferencji, zjazdów i szkoleñ. Nie zrezygnowa³a jednak z pierwotnej dzia³alnoœci i po dziœ dzieñ œwiadczy 
us³ugi jako software house. Ponadto AltaSoft sprzedaje i rozwija tak¿e w³asne oprogramowanie (UPSA, 
AVEM i inne), które w g³ównej mierze wspomaga wprowadzanie i analizê wyników ró¿norodnych testów, 
ankiet i egzaminów (w tym pokonferencyjnych, co opisano szerzej w kolejnym rozdziale niniejszego 
opracowania). AltaSoft podkreœla, ¿e jako organizator przedsiêwziêæ, jest w stanie zrealizowaæ bran¿ow¹ 
imprezê na terenie ca³ej Europy i nie tylko.  Misj¹ firmy AltaSoft jest „(…) uzyskanie maksymalnej satysfakcji 
klienta przez dostarczenie us³ug o wysokiej jakoœci. Chcemy to uzyskaæ zarówno poprzez budowanie 
zespo³ów o wysokich kwalifikacjach jak i poprzez tworzenie jak najlepszych relacji z klientem. Tworzymy 
zgrany zespó³ otwarty na nowe wyzwania.” AltaSoft zajmuje siê kompleksowym planowaniem, aran¿acj¹, 
realizacj¹ i profesjonaln¹ obs³ug¹ kongresów i konferencji, wyjazdów motywacyjnych i szkoleniowych, 
wyjazdów integracyjnych oraz bankietów, imprez plenerowych czy biesiad. 

Organizacj¹ konferencji, kongresów i innych tego typu przedsiêwziêæ AltaSoft zajmuje siê od 2002 r. Firma 
organizowa³a zarówno imprezy szkoleniowe dla kilkunastu osób, konferencje zagraniczne dla kilkuset 
uczestników, jak równie¿ kongresy dla ponad tysi¹ca lekarzy. Do zadañ firmy nale¿a³a kompleksowa obs³uga 
wszystkich niemerytorycznych czêœci imprezy – od obs³ugi aktywnoœci przedkonferencyjnych (obs³uga 
korespondencji, przygotowanie materia³ów konferencyjnych, obs³uga rejestracji goœci, firm itp.) przez pe³n¹ 
obs³ugê logistyczn¹ i informatyczn¹ samej konferencji, po aktywnoœci poza- i po- konferencyjne (organizacja 
imprez dodatkowych, przygotowanie materia³ów pokonferencyjnych, analiza ró¿nych aktywnoœci 
konferencyjnych, opracowanie wyników ankiet itp.). W ofercie konferencyjnej przedsiêbiorstwa znaleŸæ 
mo¿na standardowy pakiet us³ug realizowany podczas konferencji, który obejmuje m.in.: organizacjê biura 
konferencji, prowadzenie korespondencji z uczestnikami i przedstawicielami firm, stworzenie i utrzymanie 
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strony internetowej konferencji pozwalaj¹cej tak¿e na dokonywanie rejestracji "on-line", koordynacjê 
programu i bud¿etu, organizacjê techniczn¹ konferencji rozumian¹ jako wynajem i przygotowanie 
techniczne sal, jak równie¿ jako wsparcie okreœlonego personelu technicznego zajmuj¹cego siê obs³ug¹ 
i konserwacj¹ niezbêdnych urz¹dzeñ, organizacjê i obs³ugê recepcji, organizacjê wystaw, przygotowanie 
materia³ów konferencyjnych i pokonferencyjnych, zakwaterowanie uczestników w hotelach, pensjonatach, 
pokojach goœcinnych, transfery samochodami osobowymi, mikrobusami oraz autokarami, catering, 
wynajem sal na oficjalne spotkania i program towarzysz¹cy, organizacjê imprez towarzysz¹cych: koncertów, 
przedstawieñ artystycznych, biesiad, obs³ugê g³osowañ, przeprowadzenie i analizê testów wiedzy lub ankiet 
okreœlaj¹cych stopieñ zadowolenia uczestników ze szkolenia. Warto zauwa¿yæ, ¿e ostatnia z wymienionych 
us³ug odró¿nia AltaSoft od dwóch opisanych wy¿ej przedsiêbiorstw. 

Ponadto, jak zapewnia AltaSoft, o jej wyj¹tkowoœci decyduj¹ takie czynniki jak: 

Pracownicy o wysokich kompetencjach komunikacyjnych w jêzyku polskim oraz jêzykach obcych;

Bardzo dobre relacje z partnerami umo¿liwiaj¹ce negocjowanie korzystnych warunków;

Oferta opieki nad klientem 24 godziny na dobê;

Specjalistyczne oprogramowanie zapewniaj¹ce automatyczn¹ rejestracjê uczestników, 
monitorowanie konferencji oraz analizê wyników testów, egzaminów, ankiet itp.

O doœwiadczeniu firmy w organizacji konferencji medycznych œwiadczy poni¿sza lista imprez dotychczas 
zorganizowanych:

7th Central European Oncology Congress - organizacja uczestnictwa dla grupy lekarzy (Opatija 
w Chorwacji, 11-15 czerwiec 2011);

IV Konferencja Szkoleniowa PTA (Wis³a, 13-16 kwiecieñ 2011; ponad 1300 osób);

Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w konferencji poœwiêconej nowotworom piersi (San Antonio, 
7-12 grudzieñ 2010);

Organizacja wyjazdu grupy lekarzy na najwiêksz¹ w Europie konferencjê poœwiêcon¹ nowotworom 
(Mediolan, paŸdziernik 2010);

II Kliniczne Forum Ekspertów PTA w ramach programu POLASTMA (Ossa, wrzesieñ 2010; ponad 400 
osób);

XLIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów Chirurgów G³owy i Szyi, IV Zjazd Polskiego 
Towarzystwa Chirurgów Podstawy Czaszki (Warszawa, czerwiec 2010; ok. 1300 osób);

III Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wis³a, kwiecieñ 2010;  
ok. 1100 osób);

Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w najwiêkszej w Europie konferencji dotycz¹cej nowotworu 
piersi EBCC7 (Barcelona, marzec 2010; 12 osób);
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Organizacja szkolenia handlowego dla firmy Oracle Polska (Ustroñ, styczeñ 2010; 30 osób);

Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w Œwiatowym Kongresie poœwiêconemu nowotworom piersi 
(San Antonio w Stanach Zjednoczonych, grudzieñ 2009; 12 osób);

X Miêdzynarodowy Kongres PTA organizacja bazy noclegowej dla uczestników kongresu (Bydgoszcz, 
paŸdziernik 2009; ok. 1000 osób)

I Kliniczne Forum Ekspertów w ramach Narodowego Programu Wczesnej Diagnostyki i Leczenia 
Astmy (Wis³a, marzec 2009; ok. 1200 osób);

Organizacja uczestnictwa grupy lekarzy w Konferencji Onkologicznej (Sankt Gallen w Szwajcarii, 
marzec 2009; 14 osób);

Organizacja szkolenia dla firmy ABG (Zakopane, luty 2009; ok. 20 osób);

Organizacja szkolenia dla firmy ABG (Ustroñ, grudzieñ 2008; ok. 40 osób);

Organizacja wyjazdu szkoleniowego dla firmy Konsalnet (Wiedeñ, wrzesieñ 2008; ok. 40 osób);

II Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wis³a, kwiecieñ 2008; ok. 1300 
osób);

I Konferencja Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wis³a, kwiecieñ 2007; ok. 1400 
osób);

IX Miêdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wis³a, maj 2006; ok. 1800 
osób);

Ogólnopolska Konferencja Immunoterapia 2004 (Szczyrk, kwiecieñ 2004; ok. 750 osób);

Wewnêtrzna konferencja szkoleniowa firmy Nexter-Allergopharma (Wiedeñ, listopad 2003);

Organizacja wyjazdu grupy lekarzy na Konferencjê ERS 2003 (Wiedeñ, wrzesieñ 2003; ok. 30 osób);

Szkolenie dla lekarzy alergologów na zlecenie firmy AstraZeneca (Szczyrk, czerwiec 2003; ok. 130 
osób);

Szkolenie dla lekarzy POZ na zlecenie firmy AstraZeneca (Ustroñ, paŸdziernik 2002; ok. 170 osób);

Impreza szkoleniowo-integracyjna dla firmy ComputerLand (Wiedeñ, wrzesieñ 2002; ok. 20 osób);

Wewnêtrzna konferencja szkoleniowa firmy AstraZeneca (Wiedeñ, sierpieñ 2002; ok. 200 osób).

Aktualnie AltaSoft przygotowuje trzy konferencje, tj.: XIV Sympozjum Onkologia w Otorynolaryngologii 
i I Forum Laryngologiczne Medycyny Rodzinnej (Warszawa, 22-24 wrzeœnia 2011), I Krajowy Zjazd 
Szkoleniowy Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologów Chirurgów G³owy i Szyi (Warszawa, 17-19 
listopada 2011) oraz III Kliniczne Forum Ekspertów Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (Wis³a, 
kwiecieñ 2012).
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Zgodnie z przyjêtym schematem postêpowania benchmarkingowego, opisanym w rozdziale benchmarking  
metodologia niniejszego opracowania, tj.:

Cele => Wewnêtrzna analiza => Porównanie => Dzia³ania => Realizacja

zaproponowano wykorzystanie doœwiadczenia firmy AltaSoft w przygotowaniu oferty turystycznej dla 
œrodowiska lekarskiego lub przynajmniej niektórych jej elementów, co stanowi zasadniczy cel 
benchmarkingu w pracy. Nale¿y tu wskazaæ g³ównie na kierunki (przestrzeñ) i miejsca konferencji oraz 
organizacjê czasu wolnego podczas konferencji.

Wewnêtrzna analiza obejmuje przygotowanie listy pytañ, które zaprezentowano ju¿ na pocz¹tku 
niniejszego podrozdzia³u.

Kolejna faza benchmarkingu to faza porównañ, gdzie dokonuje siê wyboru przedsiêbiorstw, czyli tzw. 
benchmarków. Spoœród opisanych wy¿ej firm, Konfides, Dom Lekarza i AltaSoft, wybrano ostatni¹ z nich. 
Faza porównañ charakteryzuje siê ponadto: kontaktem z przedsiêbiorstwem i zgromadzeniem jego danych, 
przeprowadzeniem porównania, ocen¹ uzyskanych wyników oraz okreœleniem przyczyn ustalonych ró¿nic. 
Ze wzglêdu na brak uzyskania odpowiedzi na pytania, o czym ju¿ pisano, skupiono siê na informacjach 
zawartych na www.altasoft.pl, gdzie skorzystano z wyników ankiet oceniaj¹cych organizacjê konferencji 
medycznych przez tê firmê. Warto nadmieniæ, ¿e potwierdzi³o siê stwierdzenie Czy¿  –  Gwiazdy odnoœnie 
szczególnej trudnoœci fazy porównañ, tj. poszukiwania partnerów benchmarkingowych, którzy byliby 
gotowi do jawnej wymiany informacji, co nie dziwi autora niniejszego opracowania. 

Wybrane sk³adowe wyjazdu turystycznego (przedstawione w poni¿szej tabeli) porównano z cechami 
charakteryzuj¹cymi konferencje medyczne zorganizowane dotychczas przez firmê AltaSoft (Tab. 5.).

Tabela 5. Charakterystyka g³ównych sk³adowych konferencji medycznych organizowanych przez AltaSoft.

�ród³o: Opracowanie w³asne na podstawie www.altasoft.pl. 

    
Cechy charakteryzuj¹ce konferencje medyczne

Popularne miejscowoœci turystyczne w kraju: Wis³a, Zakopane, Ustroñ, Szczyrk;
Du¿e miasta w kraju: Bydgoszcz, Warszawa;
Miasta zagranic¹: Opatija, Mediolan, San Antonio, Ossa, Barcelona, Sankt Gallen, Wiedeñ.

Bran¿owe odczyty, wyk³ady,  imprezy plenerowe i wyjazdy towarzysz¹ce.

Kompleksowa organizacja po stronie AltaSoft, po uprzednim indywidualnym uzgodnieniu 
z zainteresowanymi lekarzami.

Konferencje odbywaj¹ siê w ci¹gu ca³ego roku. Najpopularniejsze miesi¹ce: czerwiec, wrzesieñ, 
paŸdziernik. Najmniej popularne miesi¹ce: styczeñ, lipiec, sierpieñ i grudzieñ.

Imprezy plenerowe,  imprezy towarzysz¹ce,  imprezy (programy) artystyczne (brak 
szczegó³owych danych).

Brak informacji o kosztach.

Dominuj¹ce specjalizacje: alergologia, chirurgia, onkologia, pulmunologia.
Ankieta badaj¹ca ogólny poziom satysfakcji uczestników z organizacji konferencji.

Sk³adowe wyjazdu 
turystycznego

Przestrzeñ

Cele

Organizacja

Sezonowoœæ

Dodatkowe formy 
aktywnoœci

Koszty

Inne
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Jak pokazuje powy¿sza tabela mimo, i¿ nie uda³o siê zebraæ wszystkich informacji (m.in. kosztów i dok³adnej 
charakterystyki imprez towarzysz¹cych konferencjom medycznym), to ustalono jednak kierunki – konkretne 
miejsca odbywania siê konferencji medycznych oraz ich sezonowoœæ (miesi¹ce w roku).
Sprecyzowano te¿ grupy zawodowe lekarzy (specjalizacje), dla których analizowane przedsiêbiorstwo 
organizowa³o konferencje. 

W odniesieniu do g³ównego problemu badania, tj. sposobów wykorzystania wy¿ej opisanych informacji, 
nale¿y zaryzykowaæ stwierdzenie, ¿e proponowane œrodowisku lekarskiemu wyjazdy turystyczne powinny 
obejmowaæ kierunki, które nie pokrywaj¹ siê z miejscami odbywania siê konferencji i nie powinny byæ 
realizowane w miesi¹cach, takich jak: czerwiec, wrzesieñ, paŸdziernik. 

Dwa ostatnie etapy procesu benchmarkingowego, tj. fazy dzia³ania i realizacji opisano w dwóch poprzednich 
podrozdzia³ach dotycz¹cych komercjalizacji. A ostateczny produkt zdefiniowano w postaci rekomendacji 
w ostatnim rozdziale raportu.

W rozdziale koñcz¹cym niniejszy raport z badania przedstawiono analizê SWOT dla komercjalizacji katalogu 
rekomendacji oraz przedstawiono rekomendacje strategiczne i operacyjne. Raport koñczy krótkie 
podsumowanie.

W podrozdziale przedstawiono analizê SWOT dla podjêtego badania. Przedstawiono mocne i s³abe strony 
przedsiêwziêcia (czyli czynniki wewnêtrzne) oraz szanse i zagro¿enia (czynniki zewnêtrzne) mog¹ce siê 
pojawiæ w procesie komercjalizacji katalogu rekomendacji.

Tabela 6. Analiza SWOT dla komercjalizacji wyników badania (rekomendacji).

3.8. Zakoñczenie

3.8.1. Analiza SWOT

 S£ABE STRONY

Rekomendacje wypracowano na podstawie badañ na 
stosunkowo nielicznej próbie niereprezentatywnej 
³ódzkiego œrodowiska lekarskiego;

Badania dotycz¹ wy³¹cznie jednej (choæ najbardziej 
licznej) specjalizacji lekarskiej.

l

l

MOCNE STRONY

Rekomendacje wypracowano na podstawie rzetelnej, 
statystycznej analizy materia³u Ÿród³owego;

Badanie iloœciowe zosta³o uzupe³nione przez badania 
jakoœciowe (wywiady z przedstawicielami bran¿y 
turystycznej);

Rekomendacje wypracowane przez osobê 
z odpowiednimi kompetencjami w zakresie turystyki  
i metodologii prowadzenia badañ spo³ecznych;  

Wyniki badañ skonfrontowano z badaniami 
prowadzonymi przez instytut turystyki na 
ogólnopolskich próbach reprezentatywnych;

Rekomendacje daj¹ precyzyjne wskazówki do 
pozyskania przez podmioty bran¿y turystycznej 
klientów o wzglêdnie wysokich wskaŸnikach 
ekonomicznych (przychodach i wydatkach).

l

l

l

l

l
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ZAGRO¯ENIA

Na rynku funkcjonuje szeroka oferta (konkurencyjna)  
ze strony oœrodków badania opinii publicznej 
i badania preferencji konsumenckich (w tym dla 
us³ug turystycznych).

l
SZANSE

Brak rekomendacji dotycz¹cych grupy zawodowej 
lekarzy na rynku;

Mo¿liwoœci wykorzystania metodologii badania do 
wypracowania rekomendacji dotycz¹cych innych grup 
zawodowych;

Szeroki wachlarz potencjalnych odbiorców;

Du¿y potencja³ rynku turystycznego (szeroko 
rozumianego);

Wzglêdnie niski koszt realizacji badañ;

Zainteresowanie rekomendacjami ze strony 
przedstawicieli bran¿y turystycznej.

l

l

l
l

l
l

�ród³o: Opracowanie w³asne

Na podstawie przeprowadzonych badañ i analizy ich wyników wypracowano rekomendacje, które 
zaprezentowano w poni¿szej tabeli. S¹ to dwie rekomendacje operacyjne na poziomie podmiotów 
gospodarczych (touroperatorów i biur podró¿y oraz podmiotów zajmuj¹cych siê organizacj¹ konferencji 
medycznych) oraz jedn¹ rekomendacjê strategiczn¹ dla Urzêdu Marsza³kowskiego w £odzi, Departamentu, 
Kultury Fizycznej, Sportu i Turystyki i Regionalnej Organizacji Turystycznej Województwa £ódzkiego.

Tabela 7. Rekomendacje strategiczne i operacyjne.

3.8.2. Rekomendacje strategiczne i operacyjne

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
niedostatecznie atrakcyjna dla badanej 
grupy oferta w zakresie spêdzania 
urlopów krótkich i weekendowych na 
terenie województwa ³ódzkiego.
Problem:
badani lekarze wybieraj¹ inne ni¿ ³ódzki 
kierunek spêdzania urlopów krótkich i 
weekendowych.

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
badana grupa wykazuje zainteresowanie 
aktywnymi formami spêdzania krótkich 
urlopów.

Wniosek

Urz¹d Marsza³kowski 
w £odzi, Departament 
Kultury Fizycznej, 
Sportu i Turystyki,

Regionalna 
Organizacja 
Turystyczna 
Województwa 
£ódzkiego.

Adresat rekomendacjiL. p. Rekomendacja 

Rekomendacje strategiczne na poziomie regionu

1.

2.

Nale¿y promowaæ region ³ódzki, jako 
obszar o potencjale i atrakcyjnej ofercie 
turystycznej w zakresie spêdzania urlopów 
krótkich i weekendowych oraz jako obszar 
konkurencyjny wzglêdem innych regionów 
(szczególnie województw s¹siaduj¹cych).

Nale¿y wyjœæ z ofert¹ turystyki aktywnej 
w regionie ³ódzkim, który ma potencja³ do 
rozwoju takich form turystyki jak: konna, 
kajakowa czy rowerowa. Dzia³ania winne 
mieæ na celu wykreowanie wizerunku 
regionu ³ódzkiego przyjaznego aktywnym 
formom wypoczynku.
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Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
badana grupa wydatkuje znacznie wy¿sze, 
ni¿ przeciêtne, sumy na spêdzanie czasu 
wolnego - wydatki na turystykê w regionie 
to wymierne korzyœci ekonomiczne dla 
lokalnych przedsiêbiorców.

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
region ³ódzki nie jest obszarem 
koncentruj¹cym krajowe i 
miêdzynarodowe konferencje medyczne.

Problem:
w zakresie spêdzania urlopów 
wypoczynkowych w kraju dominuje w 
badanej grupie w³asna organizacja 
wyjazdu.

Problem:
wœród kierunków wyjazdów krajowych 
dominuj¹ popularne miejscowoœci 
turystyczne.

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
badana grupa wykazuje zainteresowanie 
wzglêdnie dalekimi (egzotycznymi) 
kierunkami wyjazdów zagranicznych.

Urz¹d Marsza³kowski 
w £odzi, Departament 
Kultury Fizycznej, 
Sportu i Turystyki,

Regionalna 
Organizacja 
Turystyczna 
Województwa 
£ódzkiego

£ódzcy 
touroperatorzy 

i biura podró¿y

3.

4.

1.

2.

3.

Równolegle z dzia³aniami promocyjnymi 
skierowanymi do przedstawicieli badanej 
grupy nale¿y podj¹æ dzia³ania promocyjne 
regionu jako obszaru atrakcyjnego dla 
przedstawicieli bran¿y medycznej spoza 
województwa ³ódzkiego.

Promocja regionu ³ódzkiego w œrodowisku 
lekarskim powinna zawieraæ promocjê 
potencja³u konferencyjnego £odzi i 
mo¿liwoœci organizacji takich wydarzeñ w 
innych miejscowoœciach województwa, ze 
szczególnym uwzglêdnieniem potencja³u 
do organizacji tzw. imprez oko³o 
konferencyjnych. Promocja w tym zakresie 
powinna skupiaæ siê g³ównie na 
prezentacji zaplecza konferencyjnego (w 
tym centrów konferencyjnych i bazy 
noclegowej) oraz korzystnego po³o¿enia 
komunikacyjnego.

W ofercie kierowanej do badanej grupy 
powinny znaleŸæ siê propozycje krajowych 
wyjazdów urlopowych czêœciowo lub 
kompleksowo organizowanych przez biuro 
podró¿y.

Produkty turystyczne w postaci krajowych 
wyjazdów urlopowych powinny dotyczyæ 
znanych polskich kurortów turystycznych, 
jak: Jurata, Zakopane czy Miêdzyzdroje i 
uwzglêdniaæ wysoki standard 
proponowanych us³ug noclegowych i 
gastronomicznych. 

Produkty turystyczne w postaci 
zagranicznych wyjazdów urlopowych 
powinny dotyczyæ „dalekich destynacji”, 
g³ównie krajów Azji Po³udniowo-
Wschodniej, Afryki i Ameryki 
Po³udniowej.

Rekomendacje strategiczne na poziomie regionu
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Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
model wypoczynku urlopowego w 
badanej grupie nie odbiega od krajowych 
trendów, ale utrzymuje siê tu sta³e i 
wysokie zainteresowanie wyjazdami do 
takich krajów jak: W³ochy, Austria i 
Francja. 

Problem:
badani lekarze nie spêdzaj¹ zimowych 
urlopów wypoczynkowych w kraju.
Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
brak atrakcyjnej dla badanej grupy oferty 
krajowych wyjazdów w sezonie zimowym.

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
badani lekarze podejmuj¹ urlopy 
wypoczynkowe (poza miesi¹cami letnimi) 
tak¿e w okresie Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia 
i Wielkanocy.

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
badana grupa zawodowa wydatkuje na 
wyjazdy urlopowe œrednio wy¿sze kwoty 
ni¿ „statystyczny” Polak i stanowi wa¿n¹ 
grupê klientów z punktu widzenia 
przedsiêbiorstw turystycznych.

£ódzcy 
touroperatorzy i biura 
podró¿y

4.

.

5.

6.

7.

W katalogach turystycznych biur podró¿y 
kierowanych do przedstawicieli badanej 
grupy zawodowej powinna znaleŸæ siê 
rozbudowana oferta wyjazdów do takich 
krajów jak: W³ochy, Austria i Francja 
uwzglêdniaj¹ca turystykê krajoznawcz¹ 
(g³ównie miejsk¹) i turystykê 
specjalistyczn¹ (w sezonie zimowym). 
Produkty turystyczne w postaci wyjazdów 
zagranicznych w formie turystyki 
wypoczynkowej (3S) powinny obejmowaæ 
kraje wpisuj¹ce siê w krajowe trendy 
turystyczne. 

W ofercie turystycznej biur podró¿y 
powinny znaleŸæ siê atrakcyjne propozycje 
spêdzenia zimowych urlopów 
wypoczynkowych w kraju, jako produktów 
konkurencyjnych dla kierunków 
zagranicznych (g³ównie  alpejskich).

Poza typowymi produktami turystycznymi 
dla sezonu zimowego (i wiosennego)  
biura podró¿y powinny opracowaæ szeroki 
wachlarz mo¿liwoœci wyjazdów w 
okresach œwi¹tecznych (wzglêdnie d³ugich 
weekendach) czêœciowo lub kompleksowo 
organizowanych przez biuro podró¿y.

By pozyskaæ klientów o znacznych 
zasobach ekonomicznych przedsiêbiorcy 
turystyczni powinni reklamowaæ swoj¹ 
ofertê turystyczn¹ za poœrednictwem 
medycznych czasopism bran¿owych, m.in. 
wydawanych przez Okrêgow¹ Izbê 
Lekarsk¹ oraz informatorów dla lekarzy. 
Celem pozyskania i utrzymania 
d³ugofalowego kontaktu z klientem 
sugeruje siê (szczególnie w ma³ych 
podmiotach) wprowadzenie 
odpowiednich programów 
lojalnoœciowych.
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Problem:
badane œrodowisko nie preferuje 
spêdzania urlopów w swoim œrodowisku 
zawodowym (np. wyjazdów urlopowych 
z innymi lekarzami) oraz wykazuje 
niewielkie zainteresowanie wyjazdami 
skierowanymi wy³¹cznie do lekarzy.

Niewystarczaj¹co wykorzystana szansa:
badan¹ grupê charakteryzuje  udzia³ w 
konferencjach medycznych.

podmioty 
organizuj¹ce 
konferencje 
medyczne

W ofertach biur podró¿y nie powinny 
znajdowaæ siê produkty turystyczne 
reklamowane jako skierowane wy³¹cznie 
dla tej grupy zawodowej, poniewa¿ 
przyniesie to odwrotny ni¿ zamierzony 
skutek.

Podmioty organizuj¹ce konferencje 
medyczne powinny w swojej ofercie 
uwzglêdniæ preferencje œrodowiska 
lekarskiego, m.in. organizacjê w/w w 
popularnych miejscowoœciach 
turystycznych lub w obszarze du¿ych 
miast, w miesi¹cach: czerwiec, wrzesieñ, 
paŸdziernik (pozosta³e okresy to tzw. 
„martwy sezon”). Najbardziej 
„aktywnymi” pod wzglêdem 
konferencyjnym s¹ lekarze o 
specjalizacjach: alergologia, chirurgia, 
onkologia i pulmunologia.

8.

9.

�ród³o: Opracowanie w³asne

Podsumowuj¹c zaprezentowane wy¿ej rozwa¿ania nale¿y stwierdziæ, ¿e osi¹gniêto zdefiniowane na wstêpie 
raportu cele badania. Przedstawiono charakterystykê zachowañ realizowanych przez ³ódzkie œrodowisko 
lekarskie w urlopowym czasie wolnym oraz wskazano na podobieñstwa i ró¿nice w cechach przestrzennych 
krajowych trendów turystycznych w latach 1998 – 2010 i modeli wypoczynku urlopowego badanej grupy 
w latach 2005 – 2010. Odpowiadaj¹c dodatkowo na pytania szczegó³owe wypracowano rekomendacje 
strategiczne na poziomie regionalnym oraz rekomendacje operacyjne na poziomie podmiotów 
gospodarczych.

1. Bachvarov M., Liszewski S., 1996, Istota i w³aœciwoœci przestrzeni rekreacyjno - turystycznej, Turyzm 8, 

z. 1, s. 39 - 67;  

2. Bombol M., 2008, Czas wolny, jako kategoria diagnostyczna procesów rozwoju spo³eczno  
gospodarczego, Wyd. SGH, Warszawa, s. 11 - 34; 

3. Brandt S., Szymanowski L., 2002, Analiza danych – metody statystyczne i obliczeniowe, Wyd. PWN, 
Warszawa;  

3.8.3. Podsumowanie
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