MEDICAL SPA VERSUS HEALTH TOURISM
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Abstract: The current fast lifestyle, workload and stress negatively affect the national health. The
growth of health awareness is reflected in requirements of the spa products. The aim of the article is
to show the relationship of traditional spas and health tourism and explore present trends in meeting
demand for services of Slovak Health Spa. Analysis of selected spa offer indicates the transition from
the traditional products of medical treatment to the products of wellness, fitness, beauty with typically
shorter duration for specific target groups of guests.
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Uvod

Kupel'nictvo m& mnohoro¢nu tradiciu a predpoklada existenciu prirodnych liecivych zdrojov
zeme, vody a klimy (prirodna lie¢iva voda, prirodné lieCivé peloidy, prirodné lie¢ivé plyny
a lie¢iva klima). Terapeuticka hodnota termalnej vody a klimy bola znama uz v antickom
Grécku a Rime, ktorych obyvatelia travili vela casu V pocetnych kupelnych miestach
za lieCebnym tcelom ipre zabavu. Kupelné miesta ziskali svoju popularitu
v 14. a 15. storo¢i, kedy sa spominaju dodnes slavne kupele ako Badgastein, Karlovy Vary
a 1. Pokrok klinickej mediciny za poslednych sto rokov odsunul terapeutické metddy zalozené
na empirii a vyuziti prirodnych lie€ivych zdrojov na druhé miesto. Az v 20. storo¢i sa
medicinsky vyskum vratil k definovaniu u€innosti prirodnych lie¢ivych zdrojov.

Sucasné kupelnictvo na Slovensku patri do rezortu zdravotnictva a zaroven poskytuje
vykony, ktoré pokladame za sucast’ cestovného ruchu. Z hladiska zdravotnictva ide
0 poskytovanie kupelnej starostlivosti ako stcasti zdravotnej starostlivosti Uplne alebo
Ciasto¢ne hradenej zo zdravotného poistenia poistencov, ako aj 0 hospodarsku ¢innost’, ktora
zhodnocuje prirodné zdroje a svoje sluzby ich predajom na trhovom principe kipelnym
hostom, ktori si kipelné sluzby hradia z vlastnych prijmov (osobnych déchodkov). Liecebné
kupele na Slovensku vyuZzivaju prirodné lie¢ivé zdroje v kombindcii s medikament6znou
liecbou a lieCebnou vyzivou v kupel'nom prostredi.

1 Ciel’ a material

Cielom state je poukdzat’ na vztah tradi¢ného kupelnictva a zdravotného cestovného ruchu
apreskumat’ stcasné prejavy v uspokojovani dopytu kupelnych hosti po sluzbach
slovenskych lie¢ebnych kupelov. Teoretické vychodiskd sktimania spracivame na zaklade
literarnych zdrojov domacich a zahrani¢nych autorov (Attl, 2005; DSF, 1985; Eliasova, 2012,
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2015; Gucik, 1995, 2015; IUOTO, 1973; Kucerova, 2013; Orieska, 2011; Marcekova, 2013,
2015; Palencikova, 2015; Vavreckova, Vanicek, 2014; Zalesakova, 2007, 2015), ktori sa
V rdznej miere zaoberaju kuipelnictvom a zdravotnym cestovnym ruchom.

Udaje nevyhnutné na skimanie uspokojeného dopytu kupelnych hosti po sluzbach lie¢ebnych
kupel'ov na Slovensku skimame na vzorke 10 vybranych lie¢ebnych ktpelov (Bardejovské
Kupele, Bojnice, Dudince, Lucky, Nimnica, Piestany, Rajecké Teplice, Smrdéky,
Trenc¢ianske Teplice, TurCianske Teplice) S najvyssimi trzbami v roku 2014, a to z hladiska
vyvoja kapacit, Struktiry domadcich a zahrani¢nych hosti, po¢tu prenocovani, priemernej
dizky pobytu a ponukanych produktov. Statistické tidaje sme ziskali zo Statistického tradu
SR, Narodného centra zdravotnickych informacii a Trend top V cestovani, ktoré sme
analyzovali pomocou vybranych metod opisne;j Statistiky a spracovali do tabuliek.

2 Teoretické vychodiska skimanej problematiky

V poslednych dvoch dekadach sa vplyvom rastiiceho zdravotného uvedomenia obyvatel'stva
stdva silnym motivom ucasti na cestovnom ruchu aktivne ovplyviiovanie zdravia.
Na zdravotny stav ¢loveka pdsobi zivotné, najmi pracovné a obytné prostredie, vyziva, stav
telesnej a dusevnej hygieny, choroby, stav vycerpanosti a duSevnej pohody (¢i nepohody) ap.
Clovek ma Sancu zit' dlh$ie aj zdravsie vtedy, ak si uvedomi nastrahy vsedného diia, ktoré
ohrozuju zdroje jeho zdravia. Pod tarchou tychto skutoc¢nosti patri U znacnej Casti
obyvatel'stva zachovanie zdravia K ich cielovym hodnotam. Toto uvedomenie sa prenasa aj
do poziadaviek na kupelnu liecbu a vol'ny cas.

Tento trend ma rastcu tendenciu nielen u starSich, ale aj mladych I'udi a spaja sa s pojmom
zdravotnej dovolenky, ktora sa stava alternativou vo volnom ¢ase a pocas dovolenky.
Prejavuje sa to aj v narokoch na ponuku s tym spojenych sluzieb. Na Slovensku sa presadzuje
tento trend aj vplyvom rasticej vrstvy manazérov, ktori pozadujii kratkodobé, ale intenzivne
zotavenie. Zdravotny stav a psychickt pohodu treba vidiet' cez psychohygienu, relaxacné
techniky, rehabilitacné cvicenia, autorelaxaciu ap.

Zdravotna dovolenka je aktivna forma travenia vol'ného €asu, ktoru si voli sim dovolenkar na
zéklade vlastného rozhodnutia. Motivaciu dovolenkdra ovplyviiuji najméd zdravotné
poskodenia alebo prevencia pred budicimi, ako aj miera jeho zdravotného uvedomenia.
Dovolenkar hl'ada také individualne ponuky zodpovedajice jeho osobnym potrebam, aby sa
necitil prili§ viazany a zaroven, aby uspokojil svoje zdravotné potreby. Predstavy ludi
0 zdravotnej dovolenke sa spajaju s tichom, oddychom, zdravym stravovanim, robenim
nieoho pre zdravie, prechadzkami, zotavenim, masazami, kapelnou liecbou ato aj
S lekarskym dohladom (DSF, 1985, s. 8-9). Zdravotna dovolenka sa spdja so zdravotnym
cestovnym ruchom.



Pojem zdravotny cestovny ruch sa na pdde Medzinarodnej unie oficidlnych organizécii
cestovného ruchu IUOTO (predchodkyiia UNWTO) objavuje uz v roku 1973%. V domécej
literature sa tento pojem objavuje az v 90. rokoch 20. storoc¢ia (Gucik, 1995). V stcasnosti
rozvoj zdravotného cestovného ruchu ovplyviiuje najmi starnutie populdacie V Europe
ivo svete (Zalesakova, 2007) anasledna verejnd podpora preventivnych programov
a programov na zlepSenie kvality zivota vo vys$Som veku. Starnutie populacie je spojené
s predlzujucou sa strednou diZkou Zivota. Podla WHO (Sedlakova, 2012) je aktivne starnutie
proces optimalizacie prilezitosti pre zdravie, participaciu a bezpecnost’ za tcelom zvySenia
kvality zivota v jednotlivych vekovych etapach. Na Slovensku bol vypracovany projekt
Stratégia aktivneho starnutia av nadvdznosti na to prijaty Narodny program aktivneho
starnutia na roky 2014 — 2020 (2013). Narastajucim faktorom je aj nezdravy Zivotny $tyl, stres
najmd pracujucich os6b arasticej vrstvy manazérov, nedostatok pohybu, nespravne
uspokojovanie vyzivovych potrieb, rast civilizaénych chordb. Tu je priestor pre rozvoj
zdravotného cestovného ruchu.

Ponuka zdravotného cestovného ruchu ma uspokojovat’ potreby a zelania hosti v oblasti
zdravia s cielom regenerovat’ sily na kazdy den, zachovat’ zdravie, objavit’ pocity vlastného
tela, mat’ Cas na hru a povinnost, ziskat’ zazitky z dovolenky bez zhonu, mat’ pocit slobody,
upevnit, resp. obnovit’ psychicku a fyzicku rovnovahu. lde o pohodu, starostlivost’ o telo
akrasu (wellness, fitness, beauty). Podnikatelia v cestovnom ruchu reaguju na tieto
poziadavky ponukou Specifickych produktov pre zdravie spojenych s odbornou
starostlivost'ou a rehabilitaciou. Zakladom produktu st pritom Sportovo-rekreané aktivity
a programy s cielom zvySenia pohybovej aktivity, podnety pre duSevnu cinnost, ponuka
zdravej stravy a telesnej krasy pre pocit radosti zo Zivota.

Nazory autorov na klasifikaciu zdravotného cestovného ruchu sa vel'mi réznia (Attl, 2005;
Gucik, 2015). NajcastejSie sa zhoduju v tom, Ze zdravotny cestovny ruch (angl. health
tourism) zastresuje: (1) kGipel'ny cestovny ruch (angl. spa tourism), (2) cestovny ruch wellness
(angl. wellness tourism) a (3) medicinsky cestovny ruch (angl. medical tourism).

Zdravotny cestovny ruch sa spdja s aktivnym vyuzivanim vol'ného ¢asu na obnovu fyzickych
a dusevnych sil ¢loveka. Produkty zdravotného cestovného ruchu ponukaji nielen lieCebné
kupele, ale aj wellness hotely a d’alSie zariadenia cestovného ruchu v rekreaénych strediskach
(akvaparky s ponukou wellness sluzieb, hotely s wellness centrom) (Maréekova, Sebova,
Galvankova, 2015).

LieCebné kupele sa prioritne zameriavaji na kupelnu starostlivost’ (suCast’ zdravotnej
starostlivosti), ale vplyvom poklesu financovania kupel'nej liecby zdravotnymi poistoviiami,

! Zdravotnému cestovnému ruchu bol venovany 39. kongres AIEST (Budapest, 1989) na tému ,,Od tradi¢nej
kapelnej liecby k modernym formam zdravotného cestovného ruchu®, ktory zdéraznil, ze lie¢ebné kupele by
mali okrem kupelnej lieGby chronickych chordb a kupelnej rehabiliticie po akutnych ochorenia a operaciach
rozSirovat’ svoju profylaktickll Cinnost’ zamerani na prevenciu proti rizikovym faktorom anové formy
zdravotného cestovného ruchu.

Pozornost’ tejto problematike venoval aj medzinarodny kongres ,,Europske kupele — fakty a perspektivy*
(Freudenstadt, 1992), na ktorom sa upozorfiovalo na nevyhnutnost premeny kupelov na profylaktické
zariadenia, na vztah kupelnej liecby a zdravotného cestovného ruchu. Lie¢ebné kupele, ktoré maji casto mnoho
storo¢nu tradiciu sa musia nevyhnutne prisposobovat’ potrebam doby.

Zdravotnému cestovnému ruchu ako sic¢asnému rozvojovému trendu bola venovana aj medzinarodna vedecka
konferencia Turistica Bistriciensis 2015 (Folia Turistica 5. Zbornik vedeckych prac. Banska Bystrica: UMB,
Ekonomicka fakulta).



rozSiruji.  ponuku svojich sluzieb pre samoplatitel'ov (kupelny cestovny ruch). Stucasny
kapelny host’ kladie doraz na kombinaciu odbornej lekarskej starostlivosti, kvalitné
ubytovacie a stravovacie sluzby spolu s ponukou Kkultirneho a $portového vyzitia.
J. Zalesdkova (2015) zdoraziuje priority pre zdravotnicke systémy (vratane kupelnictva)
Z hl'adiska primarnej prevencie, ato podla ocakévani jednotlivcov a spoloc¢nosti. Ludia
o¢akavaju nezavislost' v starobe a zlepSenie fyzického a mentalneho zdravia. Spolo¢nost
ocakava zachovanie pracovnej schopnosti ob¢anov, znizenie vydavkov na zdravotnictvo
a Vv socialnej oblasti.

Ak v stvislosti s tradicnym kupelnictvom hovorime aj o kupel'nom cestovnom ruchu ide
zvyCajne o zdravotno-preventivne a lieCebné ¢innosti pod odbornym dohl'adom vo volnom
case kupelného hosta. Kupelna starostlivost sa poskytuje ako ustavnad (sanatoérna) alebo
ambulantnd, ak je pokracovanim lieCebného procesu pocas praceneschopnosti pacienta.

Wellness sa chape ako harmonia vsetkych aspektov Zivota, ma za ciel' udrzanie a obnovu
zdravia a pohodu c¢loveka (Vavreckova, Vanicek, 2014). Poklada sa za zdravy zivotny §tyl,
ktory je prevenciou proti chorobam. Spaja sa s aplikaciou vody na ¢loveka, ale dokonca aj
mlieka, ¢okolady, piva ap. Coraz viac zariadeni ponuka bazény, posiliiovne, sauny a masaze,
tradi¢nll indickd medicinu (ajurveda) a tradicnu ¢insku medicinu. Nositel'om dopytu je najméa
obchodna klientela, ktora vyuziva tieto sluzby ako prevenciu proti stresu, pracovnému vypétiu
a Unave, vysokému tempu zivota. Podstatou wellness je teda pozitivna zmena zivotného Stylu
v zaujme dusevnej, emocionalnej a fyzickej rovnovahy prostrednictvom zdravej vyzivy,
pohybu a ovladania stresu. J. Zalesakova (2015) poukazuje na odlisnost’ produktov liecebnych
kapel'ov a wellness.

Tabul’ka 1: PoZiadavky na lieCebné kupele a wellness

Liecebné kupele Wellness
e licencia na poskytovanie kiipel'nej o wellbeing (stav zdravia a pohody) a
starostlivosti (uznanej ako sucast’ fitness (fyzicka kondicia)
zdravotnej starostlivosti) e zazitkové procedury, ktoré nie su uznané
e vyuZivanie uznaného prirodného ako liecebné
lie¢ivého zdroja v liecbe e sluzby zamerané na kondiciu, krasu a
e silné medicinske zazemie relax
(zdravotnicky personal) e ponuka nevyZaduje pritomnost’ lekara a
e implementacia novych liecebnych a Specializovanych zdravotnickych
vySetrovacich metdd na baze pracovnikov
vedeckého poznania e dizka pobytu 3-7 dni
e liecebné, rehabilitacné a preventivne
pgbyty
e dlzka pobytu minimalne 14 dni

Zdroj: Zalesakova (2015)

Wellness zostane vyznamnym faktorom cestovného ruchu aj v najbliz§ich desatrociach.
Ak sa lieCebné kupele rozhodnu pre uspokojovanie tohto dopytu, musi sa wellness stat’
stcast'ou ich Specifickej ponuky ako medical wellness. Neexistuje ziadny Standardny vzor
ponuky tradi¢ného kupelnictva a medical wellness. Treba vSak pamétat’ na to, Ze ponuka
sluzieb medical wellness zahfia rad novych sluzieb, ktoré nie st typické pre lie¢ebné kuipele.

Medicinsky cestovny ruch predstavuje koncepciu cestovania za ucfelom vyuzitia
zdravotnickych, klinickych sluzieb alebo podstupenia operacie najmi v zahrani¢i a ziskania



doma nedostupnych sluzieb, resp. vy$Sej hodnoty. Okrem medicinskych sluzieb, ktoré
vyzaduju starostlivost’ kvalifikovanych Specialistov (napr. kozmetickd a plastickd chirurgia,
liecba neplodnosti, stomatologia, kardiochirurgia, ortopedicka chirurgia, o¢na chirurgia ap.)
oCakavaji hostia ponuku sluzieb cestovného ruchu. V lie¢ebnych kupeloch na Slovensku
hostia z Nemecka a Rakuska svoj pobyt spajaju najcastejSie so stomatologickym oSetrenim
(Palencikova, 2015).

3 Dosiahnuté vysledky a diskusia

V roku 2015 malo na Slovensku S$tatut lie¢ebnych kapelov 21 miest a 9 kupelnych liecebni.
Prirodné liecebné kupele a kupelné liecebne sa v zmysle Kupelného zékona ¢. 577/2004
Z. z. pokladaju za zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti. V tomto roku uz neboli
v prevadzke lie¢ebné kiipele Korytnica, Lu¢ivna, Strbské Pleso a Tatranské Matliare (kiipelné
zariadenie sa prestahovalo do Tatranskych Zrubov). Svoju ¢innost’ revitalizovali liecebné
kupele Cerveny Klastor (Smerdzonka) a potencial maji aj d’alsie v minulosti aktivne lie¢ebné
kupele (Eliasova, 2015).

Silnou strankou slovenského kupelnictva je (Zalesakova, 2015): (1) Ze je sucast’ zdravotnej
starostlivosti s ponukou sluzieb zdravotného cestovného ruchu, (2) existencia lokalnych
prirodnych liecivych zdrojov (prirodné lie¢ivé vody, klimatické podmienky vhodné
na lieCenie), (3) silné medicinske zézemie (uznané lieCebné postupy, kvalifikovany
zdravotnicky persondl, primerané technické vybavenie) a schvalené indika¢né zameranie
v zavislosti od prirodného lie¢ivého zdroja, (4) Specifické chranené prirodné prostredie. Vznik
novych kupelnych zariadeni je viazany na vyskyt prirodného liecivého zdroja alebo vhodné
klimatické podmienky. Musia sa pritom preukazat’ liecivé U€inky zdroja a splnit’ legislativne
podmienky uvedené v Kupelnom zikone, spifiat aj miniméalne materilno-technické
a personalne vybavenie. Vykony lie¢ebnych kupelov na Slovensku sa za takmer Stvrt'storocie
vyznamne zmenili (tabul’ka 2).

Tabul’ka 2: Vyvoj vykonov slovenskych lieCebnych kiipel'ov v rokoch 1990 - 2014

Ukazovatel/Rok 1990 2000 2010 2014
Pocet 16zok 11171 12 819 12 021 12 888
Vyuzitie 16zok v % . . 63,0 62,4
Pocet kupelnych hosti 150 235 135123 259 506 299 032
Pocet prenocovani 3712974 3097 780 | 2569 109 2617 209
z toho zahrani¢nych hosti (v %) 10,33 24,9 21,7 30,00
Priemerna dizka pobytu (v ditoch) 24,7 22,9 9,9 8,8
Pocet priamych pracovnych miest 6 314 4500
Pocet liecebnych kupel'ov

a kupelnych lieCebni 23 24 31 30

Pozn: . nezisteny udaj

Zdroj: Ustav zdravotnickej informatiky a $tatistiky (2002); SUSR (2011, 2015)

V rokoch 1990 az 2014 vzrastol pocet 16zok v liecebnych kupel'och o 15,3 %. Kym pocet
kapelnych hosti (hostia vyslani zdravotnou poistoviiou a samoplatitelia) vzrastol takmer
dvojnasobne, pocet ich prenocovani poklesol o0 29,5 %, ¢o sa prejavilo v poklese priemernej
dizky pobytu z 24,7 dni na 8,8 dita. Vyuzitie 16zok v lieebnych kupel'och je dvojnasobne
vyssie (62,4 %) ako v cestovnom ruchu. Z 299 032 kapelnych hosti tvorili domaci 77,0 %.
Zahraniéni hostia prichadzali najéastejsie z Nemecka, Ceska, Izraela, Ruska a Rakuska. Viac
ako polovica kuapelnych hosti (56,3 %) navstevuje desat’ lieCebnych kupelov (Piestany,



Turc¢ianske Teplice, Bardejovské kupele, Trencianske Teplice, Bojnice, Dudince, Rajecké

Teplice, Lucky, Nimnica, Smrdéky), ktoré dosahuju aj najvyssie trzby (tabul’ka 3).

Tabul’ka 3: Trzby a navstevnost’ vybranych lie¢ebnych kupel'ov v roku 2014

Kapele/Vikony Trzby (EUR) | Trzby (%) | Pocet hosti hg;ggj%) ﬁi‘;ﬁiné%
SLK Piestany 29437 712 29,5 41 736 37,5 62,5
SLK Turcianske Teplice 11 536 572 11,6 21861 82,7 17,3
Bardejovské Kupele 11 503 825 11,5 22 246 91,5 8,5
Kupele Trenc¢ianske Teplice | 11 380 263 11,4 18 396 81,1 18,9
Kupele Bojnice 9449 155 9,5 24 163 82,9 17,1
Kiupele Dudince 7232714 7,3 11970 84,1 15,9
SLK Rajecké Teplice 6 300 000 6,3 . . .
Kiupele Lucky 5088 619 51 12 150 82,8 17,2
Kupele Nimnica 4396 715 4.4 11777 85,7 14,3
Kupele Smrdaky 3417717 3,4 4032 86,3 13,7
Spolu 99 743 292 100,0 168 331 72,9 27,1
Pozn: . nezisteny udaj

Zdroj: spracované podla Trend top v cestovani (2010 az 2015)

Dopyt po ktipelnych sluzbach je relativne stabilny anegativne ho neovplyvnila ani
hospodarska recesia v prvej dekade 21. storoCia. Lieebné kupele sa dlhodobo podiel’aju
priblizne 20 % na trzbach za ubytovanie v cestovnom ruchu (SACR, 2015). Trzby desiatich
kapel'nych podnikov s najvys$simi trzbami v roku 2014 dosiahli takmer 100 mil. EUR. Z toho
asi tretina trzieb pripada na Slovenské liecebné kupele Piestany, ktoré patria medzi najviac
navs§tevované kupel'né miesta na Slovensku. Navstevnici vybranych kipelnych podnikov sa
| v roku 2014 podiel’ali 56,3 % na navstevnosti vSetkych lie¢ebnych kupel'ov na Slovensku.
V struktare navstevnosti dominovali hostia zo zahranicia (62,5 %). lde o extrém, ktory nie je
charakteristicky pre vybrant vzorku lieCebnych kupelov s najvys$simi trzbami ani vSeobecne
pre slovenské liecebné kupele.

NajcastejSie sa v slovenskych liecebnych kupeloch v roku 2013 liecili choroby dospelej
populacie (Statistické prehlady 2014, & 2) choroby pohybového ustrojenstva (66 %),
respiracné choroby (9 %), choroby traviaceho Ustrojenstva (8 %), kardiovaskularne choroby
(7 %), kozné choroby (3 %), zenské choroby (2,5 %), neurologické choroby (2 %), stavy po
onkologickej liecbe (1,5 %). Z celkového poctu lieCebnych pobytov domacich hosti poistovne
uhradili 53,1 % pobytov a 46,9 % boli samoplatitelia.

Pre samoplatitel'ov je rozhodujucim kritériom pri vybere lieCebnych kipelov okrem indikacii
aj ponuka kapelnych sluzieb. Dnesni hostia preferujia multiopcionalnu ponuku sluzieb, t. j.
taku, ktora im poskytuje ¢o najviac moznosti na uspokojenie ich réznorodych potrieb (Gucik
akol., 2010). K dolezitym internym faktorom rozhodovania samoplatitel'ov patri indikacné
zameranie, dizka a cena pobytov, lie¢ebné procedury a ponuka doplnkovych sluZieb.
Z externych faktorov ich rozhodovanie ovplyviiuje lokalizacia a infrastruktirna vybavenost’
kapel'ného miesta. Kym vo vicsich liecebnych kupel'och tvoria samoplatitelia v priemere asi
polovicu domacich hosti, v mensich kapeloch je ich podiel nizsi (tabul’ka 4).

10



Tabulka 4: Domaci samoplatitelia vo vybranych liecebnych kupeloch v rokoch
2009 — 2014 v %

Liecebné kupele/Rok 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 20%3?’2%& s
SLK Piestany 49,0 | 48,2 . . . . 48,6
SLK Turcianske Teplice 450 | 470 | 56,6 | 57,6 | 48,7 | 55,1 51,7
Bardejovské Kupele 47,2 | 50,0 | 38,0 | 56,8 | 59,0 | 62,6 52,2
Kupele Trencianske Teplice| 58,5 | 59,0 | 67,0 | 68,7 | 67,4 | 66,6 64,5
Kiupele Bojnice 615 | 516 | 545 | 51,7 | 56,1 | 55,8 55,2
Kupele Dudince 61,0 | 490 | 345 | 51,0 | 40,1 | 55,6 48,5
SLK Rajecké Teplice 90,7 . . . : ) 90,7
Kupele Lucky 36,2 | 13,1 | 16,0 | 18,4 | 19,3 | 20,6 20,6
Kupele Nimnica 38,0 | 330 | 320 | 33,0 | 32,0 | 21,0 31,5

Pozn: . - nezisteny udaj
Zdroj: spracované podla Trend top v cestovani, 2010 az 2015.

S cielom oslovit' ¢o najviac hosti a obstat’ v rastiicej konkurencii lieCebné kupele svoju
ponuku sluzieb diverzifikuju. Pocetnou a pestrou ponukou sa chcu odlisit’ nielen od inych
liecebnych kupelov, ale aj od konkurencie, ktori pre nich predstavuji najmi termalne
kupaliska. Coraz Gastejsie preto ponukajii pobyty, ktoré majii skor preventivny charakter.
Tieto pobyty suvisia hlavne s regeneraciou fyzickych a psychickych sil, obyc€ajne vSak
hostom umoziluju v pripade zdujmu konzultovat’ ich zdravotny stav s lekdrom. Napriek tomu,
ze zo 139 pontkanych kupelnych pobytov (produktov) na webovych strankach vybranych
lieCebnych kupel'ov s najvyssimi trzbami v roku 2014, maji pocetnejSie zastupenie pobyty
s povinnym lekarskym vySetrenim, vyznamny je aj podiel pobytov, ktoré ho neobsahuju
(tabul’ka 5).

Tabul’ka 5: Struktira pobytov vo vybranych lie¢ebnych kiipeloch podla rozsahu lekarskej
starostlivosti

Rozsah lekarskej starostlivosti/Pobyty Pocet pobytov Podiel pobytov (%)
S povinnym lekarskym vySetrenim 78 56,1
Bez povinného lekarskeho vysetrenia 61 43,9
Spolu 139 100,0

Zdroj: spracované podl'a ponuky pobytov na webovych strankach vybranych kupelov k 23. 1. 2016

Struktira pobytov vo vybranych lie¢ebnych kupeloch naznaluje, Ze na kupelnu lieebni
starostlivost’ pripada cca 42 % pobytov, pritom do popredia sa dostavaji pobyty zamerané
na pohodu, starostlivost’ o telo a krasu, tzv. wellness, fitness a beauty. Na konci 20. storocia
zacali v dosledku zavadzania tohto trendu lieCebné kupele transformovat’ svoju ponuku. Ich
produkt sa stal komplexnejSim a skvalitnili sa zakladné (zdravotnicke, ubytovacie,
stravovacie, kulturno-spoloc¢enské) aj doplnkové sluzby (Orieska, 2011). Absolvovanie
pobytov wellness, fitness a beauty prispieva K revitalizacii tela aj mysle. Vo vybranych
liecebnych kupel'och tvoria tieto pobyty viac ako tretinu ponuky (cca 35 %). NajcCastejsie
obsahuju okrem ubytovania a stravovacich sluzieb rozmanité procediry, predovsetkym
vanové kupele, masaze, skrasl'ujiice a omladzujiace procediry, bahenné zabaly s relaxaénymi
a zdraviu prospeSnymi u¢inkami. Obvykle zahfiaji aj vstup do bazénov, sdun a posiliiovni.
V snahe urobit’ ponuku atraktivnejSou maju tieto pobyty Casto svojské nazvy, ktoré mézu
potencidlnym hostom komplikovat’ vyber vhodného produktu. Ponuku lie¢ebnych kapelov
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dopinaju aj sezonne, redukéné a $portovo-rekreaéné pobyty (cca 23 %), ktoré si typickym
produktom wellness hotelov (tabul’ka 6).

Tabulka 6: Struktira pobytov vo vybranych lieebnych kipel'och podla zamerania

Zameranie/Pobyty Pocet pobytov Podiel pobytov (%)
LieCebna starostlivost’ 58 41,7
Wellness, fitness a beauty 49 35,3
Sezona (Velka noc, Silvester ap.) 11 7,2
Redukcia hmotnosti 10 5,0
Sport a aktivny odpocinok 7 79
Iné 4 2,9
Spolu 139 100,0

Zdroj: spracované podla ponuky pobytov na webovych strankach vybranych kapel'ov k 23. 1. 2016

Meniace sa zameranie pobytov sa prejavuje aj v ich dizke. V roku 2014 doméci hostia travili
v lie¢ebnych kupeloch priemerne 10 dni a priemerna dizka pobytu zahraniénych hosti bola
9dni (SACR, 2015). V minulosti sa v liecebnych kiipel'och odporucali 21- az 28-dnhové
pobyty. Tato dizka pobytov je aktudlna aj v siéasnosti, ale vztahuje sa prevazne na pobyty
kupel'nej starostlivosti Ciasto¢ne alebo Gplne hradené zdravotnymi poistoviiami. Na vybrane;j
vzorke lieCebnych kiipel'ov mdzeme pozorovat’, ze podiel 21-dhiovych pobytov tvori len mala
gast’ ich ponuky (3,6 %) a dizka va&siny ponukanych pobytov je podstatne kratsia. Takmer
polovica (48,9 %) pobytov netrva dlhsie ako sedem dni. V ponuke sa vyskytuju aj vikendové
pobyty (15,8 %), ktorymi liecebné kupele reaguji na aktualne trendy hosti cestovat’ viackrat
do roka na kratSie obdobie. Niektoré pobyty lieCebné kupele casovo neobmedzuju, ale hostia
mozu diZku trvania prispdsobit’ vlastnym potrebam (tabul’ka 7).

Tabulka 7: Strukttra diZky pobytov vo vybranych lie¢ebnych kapeloch

Pobyty/ . . . 13 az 2la ,

Pocet prenocovani laz2 | 3az6 | 7az12 20 viac Neobmedzeny | Spolu
Pocet pobytov 22 68 27 5 5 12 139
Podiel pobytov (%) | 15,8 48,9 19,4 3,6 3,6 8,6 100,0

Pozn.: Udaje v tabulke sii orientacné. Dizka pobytov sa obvykle prispésobuje poZiadavkam hosti.
Zdroj: spracované podla ponuky pobytov na webovych strankach vybranych kupel'ov k 23. 1. 2016

Okrem kratsich pobytov a trendu wellness, fitness a beauty sa v lieCebnych kupeloch
Specializuje ponuka na konkrétne cielové skupiny hosti. Tieto pobyty tvoria viac ako Stvrtinu
vSetkych pobytov vybranych liecebnych kupelov a orientuji sa hlavne na seniorov, Zeny
apary. S cielom spristupnit’ pobyty v kupeloch aj pre socidlne znevyhodnenych seniorov
spolupracuju niektoré lieCebné kupele sneziskovymi organizaciami (napr. Jednotou
dochodcov Slovenska), ktoré ziskavaju na organizovanie kupelnych pobytov pre seniorov
dotacie zo Statneho rozpoc¢tu (Hudecova, 2015).

Sucasna ponuka slovenskych lie¢ebnych kupelov reflektuje zmeny poziadaviek v dopyte.
S timyslom uspokojovat’ viaceré cielové skupiny hosti vytvaraju lieCebné kupele réznorodi
a Coraz SpecializovanejSiu ponuku (Kucerova, Marcekova, 2013). Komplexnymi sluzbami sa
snazia posilnit’ svoju konkurencieschopnost’, a tak zlepsit' SVoju poziciu na trhu zdravotného
cestovného ruchu, na ktory sa v sucasnosti okrem lieCebnych kupelov dostavaji aj d’alSie
subjekty bez Sstatatu lieCebnych kupelov. Svoju ponuku alieCivé ucinky vody ako
marketingovy tah prezentuji kupaliska, napr. Komarno (ponuka lieCenie reumatickych
chorob, organickych nervovych chordb podobne ako LK Piestany LK Trencianske Teplice),
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»termalne kupele* Vel’ky Meder (pohybové ustrojenstvo), ,,Slovenské mftve more* Podhajska
(pohybové tstrojenstvo, dychacie cesty, kozné ekzémy, zazivacie uUstrojenstvo), termalne
kapalisko Patince (choroby pohybového ustrojenstva), akvapark Galandia svoju vodu
oznacuje za termalnu ap.

Zaver

Zdravotny cestovny ruch pokladdme za jeden z moznych spdsobov ovplyvilovania narodného
zdravia, ktory budi nad’alej ovplyviiovat’ nielen zmeny v demografickom vyvoji sprevadzané
starnutim populacie, ale aj narastajici stres ekonomicky ¢inného obyvatel'stva a rast jeho
zdravotného uvedomenia. Je preto nevyhnutné, aby lieCebné kupele ako poskytovatelia
sluzieb zdravotného cestovného ruchu venovali pozornost’ nielen seniorom, ale aj manazérom
a obyvatel'stvu stredného veku, vzhl'adom na ich potreby, preferencie a kupyschopnost’.
Liecebné¢ kupele na Slovensku st konfrontované poklesom financovania kuapelnej
starostlivosti  prostrednictvom zdravotnych poistovni arastom dopytu zdravotného
uvedomenia obyvatel'ov, ktori chci preventivne ovplyviiovat svoje zdravie aj ako
samoplatitelia a nositelia dopytu po produktoch medical wellness.

V stcasnosti  slovenské lieCebné kupele poskytuju: (1) sluzby kapelnej starostlivosti
na domacom trhu pre domdce zdravotné poistovne, ktoré maji kiipel'nt1 starostlivost’ zahrnuti
ako sucast’ liecebného procesu. Plne alebo Ciastocne sa zo zdravotného poistenia hradi liecba
chronickych chorob, postakutna rehabilitdcia, ako aj primarna prevencia zamerana
na vybudovanie a overenie novych navykov Zivotného $tylu (zdrava vyziva, fyzicka aktivita,
nefajCenie, manazment stresov a pozitivne myslenie ako je prevencia depresie — podpora
mentalneho a fyzického zdravia), regeneracia a edukané programy. Odporucand minimélna
dizka pobytu je 14 dni, optimalna 21 az 28 dni. Podiel hosti tejto kategorie klesa v dosledku
poklesu nakupu poukazov na kupelnt liecbu od lieCebnych kupelov; (2) sluzby
samoplatitelom, ktori castokrat vyzaduji kratSie koncentrované pobyty zamerané
na prevenciu. Ide osluzby relaxacie a medical wellness, vratane poznavania krajiny
a kultirnych zazitkov, ktoré su kratkodobé (vikendové az 7-diové). Vsetky druhy pobytov
mozno absolvovat’ sanatorne alebo ambulantne.

V pripade zahrani¢nych kupelnych hosti ide prevazne o seniorov, ktori trpia viacerymi
ochoreniami, vyzZaduji preto intenzivhu medicinsku starostlivost’ a ocakavajii zlepSenie
svojho zdravotného stavu. V zaujme zvySenia podielu zahrani¢nych kupelnych hosti
na navstevnosti liecebnych kupelov je nevyhnutné pobyty spajat’ s variabilnou ponukou
novych konkurencieschopnych produktov na eurépskom trhu.

Budutcnost’ eurdpskych liecebnych kupelov musi reSpektovat zmenu zivotného S§tylu
obyvatel'ov a ponukat’ popri klasickej ktpelnej lieCbe aj produkty zamerané na prevenciu
najcastejsich civilizacnych chorob a programy na udrzanie kvality zivota v starobe.
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