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Pytanie 89: Turystyka w czasach zarazy. Jak wspélczesne epidemie
zmieniajg turystyke kulturowa?

Autorzy: Dr hab. Armin Mikos von Rohrscheidt, prof. GSW, Poznan/Gniezno
Dr Pawel Plichta, Uniwersytet Jagiellonski

Ogloszona przez przedstawicieli WHO §wiatowa pandemia koronawirusa SARS-CoV-2
i stan zagrozenia w wigkszos$ci panstw, regiondw i miast stanowigcych cel wyjazdow
turystycznych odcisngty znaczace pigtno na branzy turystycznej. Szkody i1 skutki biezacej
sytuacji sg i beda odczuwane pod wieloma wzgledami jeszcze dtugo.

W tym konteks$cie warto podda¢ dyskusji eksperckiej interdyscyplinarny problem
ochrony zdrowia w perspektywie turystyki kulturowej pozostajacy — jak pokazuja ostatnie
tygodnie wazng, miedzykulturowg 1 globalng kwestia.

Dziatalno$¢ Patricka Mansona (1844—1922) w latach 90. XIX wieku data poczatek
nowej dyscyplinie — medycynie tropikalnej. W polskich warunkach jej pionierem byt Jozef
Jakobkiewicz (1892—1953), ktory utworzyl na bazie oddzialu Panstwowego Zaktadu Higieny
— Instytut Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni. Wspodlczesnie problematyka
interesujagca badaczy turystyki kulturowej oraz samych turystow kulturowych nalezy do
tematéw dynamicznie rozwijajacej si¢ specjalnosci medycyny podrdzy, na pograniczu ktorej
stawiamy kolejne pytanie skierowane do badaczy, teoretykow i praktykow turystyki
kulturowej, =zapraszajac rowniez do wypowiedzi specjalistOw nauk medycznych,
farmaceutycznych oraz nauk o zdrowiu.

Jakie zjawiska w turystyce bedace skutkami epidemii i reakcji na nie (panstw, instytucji,
samych turystow) juz teraz s3 obserwowane 1 moga by¢ przedmiotem badan. Czy
wystarczajgca pozostaje  Swiadomo$¢ zagrozen réwniez tych epidemiologicznych
przedstawicieli branzy turystycznej oferujacych zard6wno zorganizowane dalekie podrdze, jak
1 lokalne przedsigwzigcia? Jak sa oni przygotowani — ewentualnie jak powinni si¢
przygotowa¢ — naoczekiwania i wymagania klientow/uczestnikow zwigzane z ochrong
zdrowia i bezpieczenstwem, takze w wymiarze epidemiologicznym? Jakie innowacyjne
srodki bezpieczenstwa winno si¢ wprowadzi¢ jako statg praktyke w turystyce kulturowej
ograniczajacg zarowno realne niebezpieczenstwa, jak i — czego mozna si¢ spodziewaé —
obawy 1 lgki, ktore pozostang po ustaniu obecnej pandemii? Jakie inne zagrozenia w tym
obszarze dla turystyki kulturowej ujawnily ostatnie tygodnie? Jakie moga jeszcze zostal
sformutowane w ich kontek$cie inne niebezpieczenstwa w perspektywie osob i podmiotow
zainteresowanych turystyka kulturowa? Jak zwykle zapraszamy dyskutantoéw do wypowiedzi
odnoszacych si¢ do wybranych zaprezentowanych tu zagadnien.

Podsumowujac, stawiamy zatem problem przysztosci turystyki kulturowej w obliczu
globalnych i lokalnych wyzwan, pytajac — nie ,,czy” — ale: jak wspoélczesne epidemie
zmieniaja turystyke kulturowa?

Odpowiedzi:
Ptk prof. dr hab. n. med. Krzysztof Korzeniewski, Wojskowy Instytut Medyczny w Gdyni
Zagrozenia zdrowotne zwigzane z mi¢dzynarodowym ruchem podréznych omawiane sg

od wielu lat, co najmniej od pierwszej potowy lat 90. XX wieku, kiedy powszechnie zaczg¢to
uzywac zwrotu ,,medycyna podrozy” a w kolejnych latach okresleniem tym zdefiniowano
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multidyscyplinarng specjalno$¢ wymagajaca wiedzy na temat probleméw zdrowotnych
zwigzanych z podr6zowaniem, aktualnych danych epidemiologicznych dotyczacych
wystepowania czynnikdw ryzyka chordb infekcyjnych i nieinfekcyjnych oraz aktualnych
wytycznych 1 regulacji dotyczacych dziatan profilaktycznych w poszczegolnych krajach
I regionach $wiata.

Spektakularny wzrost liczby podrozy zagranicznych na $wiecie (ktory w 2019 roku
osiggnal liczb¢ 1,4 miliarda), jest spowodowany w glownej mierze rozwojem tanich linii
lotniczych, wzrostem migracji ekonomicznych, a takze wzrostem dobrobytu w Chinach
(Chinczycy w 2019 roku wydali na turystyk¢ mig¢dzynarodowg ponad 200 mid USD,
dystansujac takie kraje jak USA, Niemcy i Wielka Brytania), a takze w panstwach
rozwini¢tych Europy i Ameryki Péinocne;.

Miliony podrézujacych po $wiecie Chinczykéw zaczely stanowié istotne zagrozenie
w kontek$cie zawlekania chorob zakaznych na inne kontynenty. Bioragc pod uwagge dziesiatki
chorob infekcyjnych 1 inwazyjnych wystepujacych endemicznie na terenie Chin
(w spoteczenstwie liczacym 1,4 miliarda mieszkancow), niepokoj zwigzany ze skalg liczby
podrozujacych oraz szybko$cig 1 latwoscig ich przemieszczania si¢ po Swiecie stawal si¢
coraz wigkszy. Mimo to, jeszcze w grudniu 2019 roku do najwigkszych zagrozen dla zdrowia
1 zycia w ruchu mi¢dzynarodowym nalezaly: terroryzm (Bliski Wschod, Afryka Potnocna),
niestabilna sytuacja ekonomiczna i zwigzane z nig niepokoje spolteczne (Wenezuela), kleski
zywiotowe (trzesienia ziemi, powodzie). Dopiero na kolejnych miejscach, obok drobnej
przestepczosci i wypadkéw komunikacyjnych znajdowaty si¢ choroby zakazne.

W 2018 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita liste priorytetowych
chorob zakaznych stanowigcych zagrozenie dla zdrowia migdzynarodowego, na ktorej
W pierwszej kolejno$ci znalazty si¢ wirusowe gorgczki krwotoczne (Ebola, Marburg, Lassa,
Krymsko-Kongijska), zakazenia koronawirusowe (MERS, SARS) oraz choroba X (choroba,
ktorej jeszcze nie znamy, prawdopodobnie o etiologii wirusowej, pochodzenia
odzwierzecego).

W styczniu 2020 roku choroba X objawita si¢ $wiatu jako COVID-19, wywotywana
przez SARS-CoV-2, ktorej epidemia wybuchta w srodkowych Chinach, w prowincji Hubei
i jej stolicy — Wuhan. WHO juz 2 lata temu sygnalizowala, ze nalezy usprawni¢ lokalne
systemy opieki zdrowotnej na catym §wiecie, aby wczesnie wykry¢ epidemie 1 powstrzymac
jej rozprzestrzenianie. Dzisiaj, na zywym organizmie mozemy obserwowac rozwéj epidemii
1jej konsekwencje w przypadku ignorowania wczesnych dziatan prewencyjnych (Wiochy).

Czy obecna epidemia i1 kolejne, ktére jeszcze przed nami w przysztosci, wplyna
na konsumpcyjny styl zycia 1 niekontrolowany przeptyw ludzi w turystyce migdzynarodowe;j?
Prawdopodobnie tak. Jes§li konsekwencja tej epidemii beda miliony zakazonych i1 dziesiatki
tysiecy zgonow (czego jeszcze nie wiemy), destabilizacja zycia prywatnego i zawodowego
oraz funkcjonowania panstwa (co dzieje si¢ na naszych oczach), kryzys ekonomiczny
oraz pogorszenie sytuacji materialnej znaczacej cze$ci spoteczenstwa, branze turystyczng
czekaja ciezkie czasy. Wszystko zalezy od rozwoju wydarzen zwigzanych z epidemia SARS-
CoV-2 w kolejnych miesigcach. Wiosna 2020 roku powinna da¢ odpowiedz na wiele pytan,
réwniez tych zwigzanych z sektorem turystycznym w kraju i na §wiecie.

Marta Hoffmann, Uniwersytet Jagiellonski

Sformulowane pytanie porusza wazki, a chyba zbyt czgsto zaniedbywany w naukach
spotecznych temat zagrozen zdrowotnych w turystyce kulturowej. Fenomen podrézowania,
ktory jest przedmiotem zaawansowanych naukowych badan ekspertow zajmujacych sie¢
antropologia turystyki i turystyka kulturows, zaktada przelamywanie istniejgcych barier,
zarowno czasowych, jak i przestrzennych, a takze wychodzenie poza znang do tej pory

162



Turystyka Kulturowa, www.turystykakulturowa.org Nr 2/2020 (marzec-kwiecier: 2020)

rzeczywisto$¢, by pozna¢ to co nowe i tajemnicze [MacLeod 2005]. Turystyka stanowi
ztozong odpowiedz na ludzkg potrzebe odkrywania nieznanego, a jednoczesnie — jak twierdzi
Nelson Graburn — warunek utrzymania psychicznego i cielesnego zdrowia [Graburn 1983].
Oderwanie od szybkiego rytmu codziennego zycia jakie zapewniaja rytualy turystyczne
[Edensor 2000] jest zatem czym$ wigcej niz rozrywka — staje si¢ bowiem Sine qua non bycia
zdrowa jednostka w sensie nadanemu temu pojeciu przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
[preambuta: WHO 1946]. Zagrozenia zdrowotne, ktorymi zajmuje si¢ tzw. medycyna
tropikalna od samego poczatku jej powstania jako niezaleznej subdyscypliny medycyny,
stanowily zaprzeczenie tego ideatu, zaréwno pod oczywistym wzgledem cielesnym, jak
1 spotecznym [Worboys 1996; Haynes 1996]. Malaria, zotta febra, trad, denga,
schistosomatoza czy dur brzuszny sa bowiem nie tylko barierami dla bezpiecznego
podrozowania, ale takze dla miedzynarodowej wymiany gospodarcze; [WHO 2012].
Epidemia koronawirusa SARS-CoV-2, ktora rozpoczeta si¢ pod koniec 2019 roku, w sposob
dramatyczny uwidocznita zatem wyzwania i problemy obecne w turystyce kulturowej juz od
dawna.

Pierwszym problemem, ktéry wyraznie rysuje si¢ jeszcze w trakcie trwania epidemii
COVID-19 jest wytrzymato$¢ systemdéw ochrony zdrowia wobec gwaltownego wzrostu
liczby os6b potrzebujacych intensywnej opieki medycznej. Nie ulega watpliwos$ci, ze skoro
nawet zamozne panstwa Zachodu (np. Wtlochy, Francja czy Stany Zjednoczone) oraz
Wschodu (np. Japonia) nie byly w stanie przejaé petnej kontroli nad rozprzestrzenianiem si¢
koronawirusa to, o ile bardziej podatne na problemy sa stabo rozwinigte systemy ochrony
zdrowia w panstwach biedniejszych, ktore czesto sg celem wypraw turystow (jak chocby
Tajlandia, Meksyk, Tunezja czy Maroko). Nie sposob oczekiwaé aby w przysztosci systemy
te, nadwyrezone dodatkowo szalejaca epidemia, zapewnity nalezyta ochrone turystom przed
dotychczasowymi zagrozeniami zdrowia. Wyzwanie to moze negatywnie wptynac
na podejmowane przez turystow decyzje wzgledem wybranej destynacji, co z kolei zubozy
wplywy gospodarcze tych panstw czerpane wiasnie z turystyki. Innym, mniej oczywistym
problemem, jest ztozono$¢ przyczyn skladajagcych si¢ na rozprzestrzenianie chordb.
Na przykladzie panstw afrykanskich mozna bowiem zaobserwowac, iz u podstaw lokalnych
problemow zdrowotnych — a w dalszej konsekwencji podatnosci na choroby endemiczne
i epidemiczne — leza nierozwigzane wyzwania natury politycznej i spoteczno-gospodarczej
takie jak: niedozywienie, brak wody pitnej, zte warunki higieniczne i sanitarne, przeludnienie
domoéw, niewystarczajgca liczba lekéw 1 aparatury medycznej, a takze brak s$rodkow
na zapewnienie lokalnym spoteczenstwom choéby podstawowej opieki medycznej [WHO
2013; WHO 2016]. Wiele wskazuje na to, ze ,.turysta post-epidemiczny” bgdzie zmuszony
postrzega¢ swoje zdrowie i bezpieczenstwo w szerszym konteks$cie zdrowia i dobrobytu
spotecznos$ci, ktore odwiedza, a koniecznos$¢ przyjecia zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy jego wypoczynkiem a cierpieniem tych, ktérych pozostawil opiece organizacji
humanitarnych, stanie si¢ jeszcze bardziej widoczna. Kolejnym, nieuzmystawianym sobie
czgsto przez turystow i szerzej przez caly przemyst turystyczny problemem jest zbiorowy
charakter zagrozen zdrowotnych. Ostatnie tygodnie bolesnie pokazaty, ze ,tancuch zarazania”
moze by¢ przerwany jedynie poprzez separacj¢ ludzi oraz ich izolacje, czyli model zupeknie
przeciwny temu, na ktorym oparta jest turystyka. Jest to bodaj najpowazniejsze zagrozenie
godzace w samg ide¢ podrozowania z wlasnej, nieprzymuszonej woli. Czy turysta ,,post-
epidemiczny” bedzie rownie chetnie dazyt do spotkania z innymi w sytuacji, gdy w ciagu
ostatnich miesigcy ten Inny stanowi dla niego potencjalne zagrozenie? Czy podrézowanie,
w ktérym kontakt z nowym miejscem lub czlowiekiem bedzie ograniczony, nadal mozna
nazywac¢ turystyka kulturowa? W jaki sposob pogodzi¢ ze soba cheé poznania i nowego
odczuwania z warto$cig bezpieczenstwa, w ktorg moga godzi¢ w nowym, poepidemicznym
krajobrazie spotecznym? Pytania te stajg si¢ strategicznymi wyzwaniami, ktoére zadecyduja
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o losie nie tylko wielkich firm i agencji turystycznych, ale takze catego fenomenu turystyki
kulturowej.

Polegajac na moich zainteresowaniach naukowych oscylujacych pomigdzy studiami
migedzynarodowymi a socjologia medycyny, moge z duza doza ostroznosci zauwazyc,
ze kierunki rozwoju przemystu 1 ushug turystycznych moga by¢é w przysztosci silnie
zdeterminowane przez dwa zjawiska spoleczne, a mianowicie medykalizacje i sekurytyzacje
[Hoffmann 2016a]. Medykalizacja oznacza wszelkie praktyki zarowno jezykowe, jak
| instytucjonalne zmierzajagce do zdefiniowania problemow spotecznych w kategoriach
jednostek chorobowych [Conrad 1992, Conrad & Schneider 1980], podczas gdy
sekurytyzacja za pomocg podobnych procesow zmierza do wiaczenia nowych zjawisk do
kategorii bezpieczenstwa [Buzan, Wever 2009]. Zaré6wno pierwszy, jak i drugi proces
z oczywistych wzgledow przenikng do myslenia wszystkich oséb planujacych podroze. Idac
tropem Petera Conrada i wyznaczonych przez niego poziomoéw medykalizacji [Conrad,
Schneider 1980], mozna si¢ spodziewac, ze w aspekcie jezykowym ze strony turystow pojawi
si¢ zwickszone oczekiwanie na oferty podrozy, ktorych celem jest nie tylko poznanie
1 wypoczynek, ale takze poprawa i wzmocnienie nadszarpni¢tego zdrowia, zardwno w
aspekcie fizycznym, jak i duchowym. Jednym z istotnych motoréw takiej postawy moze by¢
takze che¢ poznania tradycyjnych praktyk zdrowotnych 1 zainteresowanie medycyng
komplementarng majace ochroni¢ psychoduchowy dobrostan przed kolejnymi chorobami.
W aspekcie instytucjonalnym, medykalizacja i sekurytyzacja turystyki mogg wigzaé sie
z tworzeniem rozwigzan umozliwiajacych podréozowanie w mniejszych grupach
motywowanych dbatoscig o zdrowie 1 bezpieczenstwo grup. W aspekcie interakcyjnym
obydwa procesy moga doprowadzi¢ do zwigkszenia roli nowoczesnych technologii w samym
procesie turystycznym w efekcie czego zwiedzanie — ze wzgledow bezpieczenstwa — moze
coraz czesciej przybiera¢ forme wedrowek wirtualnych.

Wszystkie wskazane kierunki sa oczywiscie raczej pomystami na przyszto§¢ niz
prognozami, jednak wiele przemawia za tym, ze epidemia COVID-19 wzmocni medyczno-
zdrowotny aspekt podrézowania, a =zarazem postawi Ww centrum zainteresowania
bezpieczenstwo — zardwno turystow, jak 1 spoteczenstw, ktore ich przyjmuja [Hoffmann
2016b].

Dr hab. Krzysztof Kasprzak, em. prof. UP, Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

W chwilach roéznych zagrozen zawsze stawiamy pytania. Interesuja nas bowiem
gléwnie dwie podstawowe kwestie: kiedy zagrozenie si¢ skonczy oraz co bedzie pdzniej,
kiedy ono minie. Czy wrécimy do dawnej ,,normalnosci” i jak nowa rzeczywisto$¢ bedzie
wyglada¢? Kiedy mys$limy o przysztosci wyobrazamy sobie jej odlegte w czasie wizje
wyrazajace nasze intencje 1 aspiracje, prognozujemy w oparciu o posiadane informacje
przyszte trendy roéznych zjawisk. Dotyczy to oczywiscie nie tylko turystyki kulturowej, ale
w ogole calej turystyki, kultury i wszelkiej dziatalno$ci ludzkiej zwigzanej z gospodarka,
polityka, edukacja, nauka, wypoczynkiem i naszym codziennym zyciem.

Obecnie postawione pytania z niewielkimi modyfikacjami ich tresci moga dotyczy¢
W podobnym zakresie takze wszelkich innych dzialan. Odpowiedzi mozna szukaé
w dotychczasowych doswiadczeniach zwigzanych z dawnymi 1 wspdtczesnymi zagrozeniami
wywotanymi epidemiami i pandemiami w naszym kraju i na §wiecie. Pomocna w tym
wzgledzie jest literatura jako element pamigci zbiorowej. Warto przypomnie¢ rézne fakty
historyczne, o ktorych nie ucza w szkolach, oraz zapomniane by¢ moze informacje
0 podobnych zagrozeniach i o tym, co dawniej w takich sytuacjach bylo wazne, a takze
co stanowito najwicksze wyzwanie dla ludzi po ustgpieniu zagrozenia. O wielu z nich mato
kto pamig¢ta, a najczesciej nigdy o nich nie styszat.
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Historia rozwoju cywilizacji, zwlaszcza gospodarki, przemian spolecznych, wszelkich
konfliktow zbrojnych, a takze rozwoju medycyny i umieje¢tnosci rozwigzywania sytuacji
kryzysowych to jednocze$nie historia epidemii i pandemii. Fascynujace poprzez swoja groze
znalazty one takze swoje odbicie w ksztaltowaniu mysli ludzi wyrazonych m.in. poprzez
literaturg 1 sztuke, czy réznego rodzaju sposoby postepowania zaréwno wobec zywych, jak
i umartych. Istnieje na ten temat bardzo obszerna literatura naukowa, popularnonaukowa,
publicystyczna i rozne dzieta literackie, o ktorych w obecnej chwili wracamy, czgsto wrgez
odkrywajac je na nowo. Takze obecnie ukazaly si¢ liczne artykuty publicystyczne na temat
dawnych i obecnej pandemii, wywiady na te tematy z ludzmi kultury, sztuki i nauki.

W trakcie procesu ewolucji cztowiek odziedziczyt po starych formach kregowcow wiele
choréb, m.in. zakaznych. Czynnikami chorobotwdrczymi zawsze byly i nadal sg wirusy,
bakterie, grzyby, pierwotniaki i wiele innych grup zwierzecych pasozytow. Ich rozwojowi
powodujacemu szereg zagrozen sprzyjat postep cywilizacji, zwlaszcza wzrost liczby ludnosci
i powstawanie ich skupisk w osadach, grodach, miastach. Towarzyszyly im udomowione
zwierzeta, niski poziom higieny, rozwdj rzemiosta, handlu i szlakow komunikacyjnych,
réznego rodzaju konflikty zbrojne, podboje i wojny. Stworzyto to podstawe¢ nie tylko dla
ksztattowania si¢ nowych chordb, ale zwlaszcza dla powstawania epidemii i pandemii choréb
zakaznych, ktore wielokrotnie wyludnialy miasta, prowincje 1 cate panstwa. To wtasnie one
mialy przez wieki niewatpliwie najwickszy wplyw na los jednostek i narodow, na rozwdj
cywilizacji, nauki i kultury. Na wielu terenach dla upadku cywilizacji i ogromnych przemian
politycznych epidemie miaty jeszcze wigksze znaczenie niz wojny, rozluznienie obyczajow
i inne kleski (powodzie, gldd, trzesienia zmieni, zmiany klimatyczne) [Gladykowska-
Rzeczycka 2009].

Kraje azjatyckie od stuleci nawiedzata ospa prawdziwa, bedaca choroba zakazng
0 niezwykle ostrym przebiegu (istniejg postacie tej choroby o $miertelnosci dochodzacej
nawet do 95%). Epidemie ospy prawdziwej wystepujace na calym obszarze Cesarstwa
Rzymskiego w latach 165-180, 251-266 i w 312 roku usmiercity miliony mieszkancow. Ospa
panowata w VI wieku w Egipcie, skad Arabowie przeniesli ja w VII wieku na Potwysep
Apeninski, a w VIII wieku do Hiszpanii. W XIII wieku byla juz w Danii, w XV wieku na
Islandii, aw XVII wieku na Grenlandii. W XVII wieku wyniszczyta ona ogromng czegs¢
populacji mieszkancow Anglii, a szczyt rozwoju tej choroby w Europie nastapit w XVIII
wieku. W XVI wieku ospa przeniesiona przez Hiszpandow wyniszczyta okoto 95% populacji
Indian w panstwach Aztekoéw i Inkéw; tylko w latach 1520-1522 zmarto tam 3-3,5 min ludzi.
Z kolei zawleczona przez Anglikow do Australii powodowata $miertelno$¢ u Aborygendéw
dochodzaca do 90%. Liczne epidemie ospy prawdziwej dziesigtkowaly ludno$¢ na terenach
Ameryki Pomlocnej w XVII-XVIII wieku. Jeszcze w 1967 roku na ospe prawdziwa
zachorowato na §wiecie 15 mlin ludzi, sposrdd ktorych zmarty dwa miliony. Przebycie ospy
prawdziwej powoduje jednak pewne uodpornienie organizmu, co zostalo wykorzystane do
opracowania metody jej zwalczania. Odkrycie to zapisato si¢ ztotymi zgltoskami w historii
medycyny i uratowalo zycie setkom miliondw ludzi na §wiecie. Chociaz juz w XVI wieku
znane byly pojedyncze metody zapobiegania niektorym chorobom zakaznym, np. stanowigce
pierwowzoér wspolczesnych szczepien ochronnych prewencyjne zakazanie zdrowych ludzi
ospg prawdziwg (wariolizacja) rozpowszechnione w tym okresie w Chinach (zwyczaj
szczepienia przybyt do Chin z Indii), to jednak dopiero w okresie O$wiecenia zaczgto
poznawa¢ przyczyny chordb, fazy ich rozwoju oraz nowe mozliwosci leczenia. Warto
wspomnie¢, ze rozpowszechniona w wielu krajach Azji chinska metoda wariolizacji
stosowana byla na obszarze Imperium Osmanskiego od poczatkéw X VIII wieku.

Ogromne przerazenie i panik¢ budzity wszedzie epidemie dzumy, przenoszonej przez
pchty pasozytujace na szczurze $niadym. Te pochodzace z potudniowo-wschodnich regionow
Azji zwierzeta w $lad za czlowiekiem rozprzestrzenily si¢ na cala Azje, a ogromna ekspansja
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tego gatunku na $wiecie rozpoczeta si¢ wraz z rozwojem morskich szlakoéw handlowych.
W Europie pierwsza epidemia dzumy zostala zawleczona do Konstantynopola z Egiptu.
W latach 542-543 za panowania cesarza Justyniana | Wielkiego (483-565) objeta ona cale
Cesarstwo Bizantyjskie (do dzisiaj nazywana jest plaga Justyniana). Dotarta do centralnej
ipotudniowej Azji, Afryki Péinocnej 1 Arabii, a w Europie az do Danii i Irlandii. W ciagu
kilku miesigcy w Konstantynopolu zmarto 300 tys. os6b (ok. 40% mieszkancéw miasta),
a w calym panstwie co najmniej 25% wszystkich mieszkancow. Epidemia catkowicie
zdezorganizowata cesarstwo pod wzgledem ekonomicznym i politycznym, przyczyniajac si¢
w rezultacie do jego upadku kilkadziesiat lat pdzniej.

Kolejne epidemie dzumy wystgpity w Rzymie w 1167 roku i 1230 roku, w 1244 roku
we Florencji, w 1320 roku i 1333 roku w Hiszpanii oraz w potudniowej Francji. Najbardziej
tragiczna w skutkach epidemia, nazwana ,,czarng $miercig”’, wystapita w latach 1346-1350.
Rozpoczeta si¢ ona w Azji Centralnej, prawdopodobnie w Chinach okoto 1333 roku i poprzez
jedwabny szlak dotarta w 1346 roku na Krym, skad rozprzestrzenita si¢ do 1349 roku po catej
Europie. Na ziemie polskie dotarla w latach 1351-1352. Szacuje si¢, ze epidemia
ta spowodowata $mier¢ 30-60% ludnosci 6wczesnej Europy, zmniejszajac populacje z 450
min do 350-375 miln. W miastach w wyniku epidemii wymieralo do 75% mieszkancow.
Powrdt do stanu liczebnego sprzed epidemii nastapit dopiero po okoto 150 latach. Epidemia
dzumy rozwingta si¢ w okresie zachodzacych zmian klimatycznych, kiedy po okresie
ocieplenia (lata 800-1300) nastapito ochtodzenie klimatu (tzw. mata epoka lodowcowa od
X1V wieku do potowy XIX wieku). Towarzyszyly jej takze kleski gltodu, bowiem nagly
spadek liczby ludno$ci doprowadzit m.in. do ponownego zajecia przez las terenow
rolniczych. Na ziemiach polskich dzuma wystepowata takze przez kilkadziesiat lat w XVII
wieku. Kolejny nawr6t epidemii dzumy wystapit na poczatku XVIII wieku w czasie III wojny
potnocnej (1700-1721). Szacuje si¢, ze wojny 1 epidemie z potowy XVII wieku 1 poczatkow
XVII wieku zmniejszyly ludno$¢ ziem polskich o 25%. Od 1712 roku epidemie dzumy
zaczely stopniowo zanikac, ale utrzymywaty si¢ jeszcze dos¢ dtugo na obrzezach wschodniej
Europy, np. na Podolu, gdzie stosowano kordony sanitarne uniemozliwiajace ucieczke
mieszkancow z terendow zadzumionych. Jeszcze w 1771 roku kolejna epidemia spowodowata
w Moskwie $mier¢ powyzej 50 tys. mieszkancow. Po 1346 roku epidemia dzumy zabita
blisko 1/3 mieszkancéw Europy. Szybko uznano, ze odpowiedzialno$é za nig ponoszg Zydzi,
co stalo si¢ powodem przesladowan. Mimo sprzeciwow papieza Klemensa VI, ktory
przebywal w tym okresie w Avinionie, pogromy wystapity w Prowansji, a zwlaszcza
w Niemczech 1 Szwajcarii, gdzie przesladowania przybraty wrecz rozmiary ludobojstwa.
Ocenia si¢, ze doszto do 350 pogromow, a zagladzie uleglo ponad 200 gmin zydowskich
[Norwich 2012]. Niektore oceny wskazuja, ze w Azji i Europie zmarto na dzumg¢ nawet okoto
60 mln oséb. Pod koniec XVIII wieku zaczeta ona zanikac.

Pod koniec XV wieku i w XVI wieku w catej Europie panowata roznoszonego przez
wszy epidemia tyfusu. Dziesigtkowata ona zwlaszcza armie, np. w czasie wojny
trzydziestoletniej (1618-1648). Epidemie tej choroby, powszechne co najmniej od Il
tysigclecia p.n.e. w 0wczesnych cywilizacjach, wystgpowaly w Europie takze wczesniej, np.
w Il wieku w Rzymie. W latach 1918-1919 tylko w Rosji w wyniku epidemii tyfusu zmarto
okoto 3 mln osob.

W Europie tysigce ofiar zabrata takze epidemia cholery, ktéra rozwineta sie w XIX
wieku i na poczatku XX wieku. Epidemie tej choroby o wysokiej $miertelnosci wystepowaty
w Azji od tysiacleci. W Polsce epidemie cholery wystepowaty w latach 1827-1831. W duzej
mierze zostata ona zawleczona na ziemie polskie przez armie rosyjska tlumigcg powstanie
listopadowe.

Ze wzgledu na nieodpowiednig jakos¢ wody Poznan poczawszy od XIII wieku byt
szczegblnie narazony na liczne epidemia chorob zakaznych (dzuma, cholera, tyfus).
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W wyniku licznych epidemii zging¢ly tysigce mieszkancow: okoto 10 tys. w 1514 roku, okoto
12 tys. w latach 1624-1625, co stanowito nieco ponad potowe mieszkancoéw oraz okoto 9 tys.
w 1709 roku (75% populacji mieszkancoOw miasta). Przez ponad 40 lat XIX wieku
w Poznaniu ze wzgledu na fatalng sytuacje sanitarng w miescie, a zwlaszcza zakazong wodg,
panowata cholera (lata 1831, 1837, 1848, 1850/1851, 1852, 1855, 1863 i 1873). Chociaz
w okresie tym zmarlo w wyniku tej choroby ponad 5 tys. osob, to jednak w 1848 roku, na
przetlomie lat 1850-1851 oraz w 1873 roku unikni¢to skali epidemicznej. Zakazonych
mieszkancOw umieszczano w barakach (przy ul. Glogowskiej na terenie obecnych
Migdzynarodowych Targow Poznanskich, w osadzie Gtowna) i szpitalach cholerycznych
(przy ul. Potwiejskiej, Szewskiej, na Zgoérzu, na przedmiesciach sw. Wojciech 1 $w. Marcin,
na Tamie Garbarskiej). Urzadzono takze przytutek dla ,,sierdt pocholerycznych”. Zmartych
w Poznaniu chowano na cmentarzach cholerycznych na obrzezach miasta, najczesciej
w oznakowanych zbiorowych mogilach (m.in. przy: kosciele pw. $w. Wojciecha, ul.
Potwiejskiej, drodze do Swarzgdza na terenie obecnej fabryki Volkswagen w Antoninku oraz
na $w. Marcinie, Garbarach i na terenie obecnego Cmentarza Zastuzonych Wielkopolan)
[m.in. Cegielska 1997]. Epidemie nawiedzajace Wielkopolsk¢ na poczatku lat 30., 50.
i w potowie lat 60. XIX wieku byly, obok dzialtan wojennych okresu napoleonskiego
1 w czasie Wiosny Ludow, glodu i wielkiego kryzysu rolniczego w latach 70. tego stulecia,
przyczyna bardzo niskiego przyrostu naturalnego w calej pierwszej potowie XIX wieku.
W czasie glodu i epidemii nastgpit wyrazny wzrost w wielkopolskich miastach $miertelnosci,
ktory zahamowany zostal dopiero pod koniec lat 70. XIX wieku, wskutek wigkszej
dostepnosci zywnosci, zwigkszajacego si¢ poziomu higieny i lepszej opieki zdrowotnej
[Borowski 1973].

Takze XX wiek nie byt wolny od epidemii réznych chorob zakaznych. Wspomniane
baraki choleryczne w osadzie Gltowna byly jeszcze wykorzystywane na poczatku XX wieku
podczas epidemii plonicy (szkarlatyny). W 1943 roku podczas epidemii btonicy (dyfterytu)
zmarto w Europie okoto miliona os6b. Chorobg goraczkowa o szybkim przebiegu jest znana
od wiekow grypa. W latach 1918-1920 caty swiat obj¢ta pandemia wyjatkowo groznej grypy
nazwanej ,,hiszpankg”. Szacuje sie, ze jej wirusem zostato zainfekowane okoto 500 min ludzi
(1/3 6wcezesnej populacji), a jej $miertelnos¢ oceniono na 5-10%. Szacuje si¢, ze zmarlo
wtedy od 25-50 mIn do 100 min ludzi. Od czaséw pandemii dzumy w XIV wieku bylta to
pierwsza pandemia o tak wysokiej Smiertelnosci.

Do dzisiaj wiele chordéb opanowano, ograniczono, a w nielicznych przypadkach (ospa
prawdziwa) prawie wyeliminowano. Pojawily si¢ jednak nowe choroby zakazne, ktore
jak dotad nie byly znane w postaci epidemii. Dotyczy to zwlaszcza ptasiej grypy (2003-2006),
SARS, (2002-2006) i Eboli (2-13-2016) oraz pandemii $winskiej grypy (2009-2010).

Dla o0s6b podrézujacych, a zatem 1 dla turystOw duze znaczenie maja choroby
powodowane przez bakterie stale przebywajace w $srodowisku przyrodniczym (m.in. tezec,
legioneloza) oraz wiele chorob odzwierzecych (bruceloza, ornitoza, borelioza, babeszjoza,
bablowica, pasozyty przewodu pokarmowego, leptospiroza, choroba kociego pazura,
toksokaroza, toksoplazmoza).

Nalezy takze wspomnie¢, ze osoby podrézujace, w tym takze turySci (zwlaszcza
uprawiajacy turystyke na terenach lesnych i turystyke mysliwska), moga przyczyniaé si¢
do rozpowszechniania afrykanskiego pomoru §win (ASF). Ta grozna dla tych zwierzat
zakazna choroba wirusowa, rozprzestrzeniajaca si¢ od okoto 100 lat, chociaz nie atakuje
czlowieka, to jednak jest przez niego przenoszona. Powoduje ona od kilku lat takze w Polsce
powstawanie wielomilionowych strat zwigzanych z konieczno$cig catkowitej likwidacji
zakazonych hodowli. Niezaleznie od przenoszenia tej choroby przez ludzi, ktorzy zostali
zakazeni wirusem ASF w lesie, np. podczas polowania lub kontaktu z padtymi dzikami
podczas wedréwki lesnymi szlakami, rozprzestrzenianie si¢ choroby nastgpowac moze takze
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poprzez zywnos$¢ zawierajacg produkty pochodzenia zwierzecego (np. kanapki z serem
1 wedling) mogace zawiera¢ wirusy ASF. Jej pozostalo$ci wyrzucone np. na parkingu lesnym
lub w miejscu rekreacji, stajg si¢ w takim przypadku potencjalnym zrodtem powstawanie
ognisk ASF [Kasprzak 2019, 2020].

Mimo postepu medycyny w XXI wieku ludzko$¢ jest i nadal bedzie bardziej narazona
na pandemie niz w §redniowieczu. W praktyce w ostatnich 100 latach liczba epidemii jednak
si¢ zmniejszyla. Chociaz wystgpuja okresowe wybuchy réznych chorob (np. AIDS, Ebola)
W roznych czgsciach §wiata, to w ostatnich dziesi¢cioleciach w czasie epidemii zginglo mniej
ludzi niz w dawnych wiekach. Do gwaltownego rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych
przyczynia si¢ cywilizacja, ksztaltowanie si¢ coraz wigkszych miast i bardzo rozwinigta
komunikacja, co umozliwia wyjatkowo szybkie przenoszenie si¢ choroby z ogniska
pierwotnego na wszystkie kontynenty i w obreb wszystkich skupisk ludzi. Dawniej choroby
przemieszczaty si¢ z szybko$cig maszerujacego cztowieka, galopujacego konia i ptynacego
zaglowca, obecnie patogenne bakterie 1 wirusy obiegaja §wiat w ciggu 24 godzin.

W XVI-XVII wieku, podobnie jak i obecnie, za no$nikdw epidemii uwazani byli
przenoszacy si¢ z miejsca na miejsce ludzie. W miastach obawiano si¢ 1 nie wpuszczano
nikogo, kto przebywatl z regionu, gdzie wybuchta epidemia, o ktorej wezesniej informowali
kupcy. Poniewaz niebezpieczenstwo przeniesienia chorob zakaznych zwigkszaty takze osoby
podrézujace (np. w celach przyjemnosciowych czy poznawczych) i przybywajace z odlegtych
krajow, dlatego wiladze staraty si¢ temu zapobiega¢. W niektorych krajach wprowadzano
punkty kontrolujace podroznych wjezdzajacych i wyjezdzajacych oraz $wiadectwa zdrowia,
okreslajagce m.in. narodowo$¢ podroznych, ich liczbe, o$wiadczenie o stanie ich zdrowia
I stwierdzenie, ze wyjezdzaja z miasta, w ktorym ,,dzigki dobroci Pana Boga” zarazy nie ma.
Kontrole byly tym silniejsze im wzrastalo zagrozenie. Podrozni widzieli w tym jednak
gléwnie ucigzliwosci administracyjne 1 wymuszanie kolejnych optat za wjazd lub wyjazd,
czy wystawienie  $wiadectwa zdrowia. Podroéze ludno$ci sprzyjaly  oczywiscie
rozprzestrzenianiu si¢ chordb zakaznych, jednak uwazano, ze dla samych podréznych
epidemie nie stanowily szczegodlnego niebezpieczenstwa. Wrecz odwrotnie, to wilasnie
swoboda poruszania si¢ pozwalata im latwiej opusci¢ zagrozony teren oraz uktadac trase
swojej podrézy w taki sposob, aby ominaé ogniska epidemii. W tym okresie Smier¢ w czasie
podrozy byla jednak bardzo czesta, a wysoka $miertelnos¢ ludzi miodych nie byta czyms$
nadzwyczajnym tylko powszechnym zjawiskiem demograficznym. W Anglii zakladano si¢
nawet o pieniagdze, kto ze znajomych, ktory wyruszyt w podrdz na kontynent, wroci zywy do
kraju. Dla podréznych w tych czasach gtéwnym problemem zdrowotnym bylo wyzywienie,
a znacznie mniejszym brud 1 wszy. Czysto$¢ nie kojarzyla si¢ wtedy ze zdrowiem, a brud
z zakazeniem. Szczeg6lnie zalecano jednak mycie rgk i pranie koszul. W powszechnym
uzyciu byty poradniki dla podroznych, opisujace jak podrézowaé i1 pozosta¢ zdrowym.
Wyzwolony spod kontroli rodziny, spoteczefistwa i wladzy podrdézny narazony byt bowiem
na wiele pokus. Dlatego popularna instrukcja z 1600 roku, zawierajaca wiele przestrog i rad
dotyczacych np. wyboru czystych izb, gotowania, odziezy, czasu i tempa podrozy, zalecata
takze, aby podrozny byt ,,umiarkowany w rozrywkach tak stolu, jak i1 toza”. Za podstawe
zdrowia w XVI 1 XVII wieku uwazano spokojne i1 regularne trawienie. Turyst¢ Anglika
w rownowadze fizyczne] w czasie podrozy mialy utrzymywac Srodki na przeczyszczenie
1 puszczanie krwi, obawiano si¢ zwlaszcza skutkéw jedzenia, a melancholia w czasie podrdzy
traktowana byta jako narodowa dolegliwos$¢ [Maczak 1978].

Epidemia dzumy w XIV wieku miata ogromny wplyw na sztuke i literaturg. Tworcami
byli m.in. ludzie, ktorzy ja przezyli. Opisywali swoje do$wiadczenia, przezycia 1 zatamania
lub starali si¢ przekaza¢ przestanie o postgpowaniu ludzi i réznych trawigcych ich
namig¢tnosciach. Mozna w tym miejscu przypomnie¢ powszechnie znane dzieto Giovanniego
Boccaccia (1315-1375), w ktorym epidemia ta jest swoista, jakby ukryta przed bezposrednim
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wgladem, scenerig, w ktorej rozgrywa si¢ akcja spotkania opisanego przez niego
w Dekameronie (,,Ksi¢ga dziesi¢ciu dni”). Nie ma zadnych watpliwosci, kiedy i gdzie dzieje
si¢ akcja przedstawiona w tym dziele, w ktorym autor zlaczyt w jednag cato§¢ 100 nowel.
Jednoznacznie informuje on o tym czytelnika: ,,Powiem wigc, ze w roku (...) 1348
w stynnym miescie Florencja, klejnot miast wtoskich stanowigcym, wybuchta zaraza morowa,
sprowadzona wptywem ciat niebieskich, albo tez stusznie przez Boga zestana dla ukarania
grzechéw naszych”. Wszystkie zawarte w nowelach historie opowiadane sg dla umilenia
czasu odosobnienia przez siedem pan 1 trzech mtodziencéw pochodzacych z Florencji, ktorzy
schronili si¢ w podmiejskiej willi przed epidemig dzumy. Nowele stanowia opis obyczajow
wloskiego Renesansu, przedstawiajac pelne mitosci, przygod erotycznych i zmystowosci
ludzkie zycie oraz wyrazajac uznanie dla ludzkiego umyshu, bystrosci i sprytu. W sytuacji
tragicznych zdarzen za murami willi przedstawiane sg m.in. pikantne opowiesci o mitosnych
przygodach zakonnic i pustelnikow, zdradach prowokowanych przez kobiety, czy historie
konczace si¢ nieszczesliwie lub ktorych szczegsliwe zakonczenie nalezy uznaé wrecz
za cudowne. Ale sg takze opowiadania o ludzkich przywarach, zwlaszcza ghupocie, rozpuscie,
obtudzie. Po uptywie 10 dni bohaterowie, nie czekajac na koniec epidemii, wracajg do swoich
domow we Florencji. I chociaz dalszy ich los nie jest nam znany, to jednak zostato tylko
ponadczasowe arcydzieto literatury.

O wspomnianych epidemiach cholery w Poznaniu pisze Marceli Motty (1818-1898),
nazywajac w swoim ,,spacerowniku” te chorobeg ,,azjatycka panig”. Wspomina o tym jak ,,(...)
W sierpniu trzydziestego pierwszego roku (...) cholera (...) po raz pierwszy nawiedzajac
W. Ksigstwo w miescie naszym mndstwo pochtoneta ofiar” [Motty 1957, s. 114], a ,,(...) roku
trzydziestego siddmego przyjechawszy z uniwersytetu na wielkie ferie w Poznaniu, zastalem
tu sroga cholerg; ludzie marli jak muchy, szczegodlnie z tamtej strony chwaliszewskiego
mostu, a zbytku lekarzy wcale jeszcze nie bylo, tak iz nawet (...) wladze pruskie zezwolity
wobec klegski na powrdt Marcinkowskiego z emigracji” [Motty 1957, s. 444] i dalej jak ,,(...)
spadla na nasze miasto pigecdziesigtego drugiego roku cholera, ktora kilka miesiecy trwata
1 rozszerzyta si¢ po Ksigstwie” [Motty 1957, s. 450] oraz o ,,(...) cigzkiej cholerze, ktora
sze$¢dziesigtego drugiego roku Poznan nawiedzita 1 strasznie przerzedzita biede nasza
w dolnych czg$ciach miasta” [Motty 1957, s. 131] 1 kiedy ,,(...) pigédziesiagtego drugiego
1 szes¢dziesigtego, gdy ta azjatycka pani niezwykle srodze 1 dtugo po ulicach miasta szalata”
[Motty 1957, s. 417]. Przywotuje on takze poznanskich lekarzy, ktorzy potozyli specjalne
zastugi w zwalczaniu epidemii cholery w miescie, zwlaszcza Karola Marcinkowskiego (1800-
1846), Ludwika Gasiorowskiego (1807-1863) 1 Teofila Mateckiego (1810-1886),
nagradzanego za ,,gorliwos¢ 1 poswiecenie podczas zarazy okazane™.

Zagrozenie epidemiami bylo w XIX wieku gléwnym powodem budowy nowoczesnych
wodociggow 1 systemow kanalizacji w duzych miastach europejskich, w tym takze w Polsce.
W Warszawie, gdzie czgste byly epidemie tyfusu, w latach 1874-1879 $miertelno$¢ w miescie
wynosita ponad 40 os6b na 1000 mieszkancow. Gdyby taka sytuacja utrzymywata si¢ dtuzej
to wymiana ludnosci miasta nastegpowataby w okresie krotszym niz 25 lat [Zelichowski 2016].
Wiasnie dlatego z inicjatywy Sokrata Starynkiewicza (1820-1902), generala rosyjskiego
petnigcego obowiazki prezydenta miasta, w latach 1883-1886 wybudowano w Warszawie
nowoczesny system wodociggdéw, zaprojektowany przez angielskich inzynieréw Williama
Lindleya (1808-1900) i jego syna Williama Heerleina Lindleya (1853-1917) na wzor
podobnych urzadzen dziatajacych juz w innych miastach europejskich, m.in. w Hamburgu
i Frankfurcie nad Menem [Zelichowski 2002]. Wybudowano takze system kanalizacji,
uznajac ,,jedynie kanalizacje angielskg jak jedyny $rodek oczyszczania 1 osuszania miasta,
a przeto zmniejszenia $miertelnosci 1 chorobno$ci” [Kucharzewski 1879]. Czescia tego
systemu wodociggowego jest Zespot Stacji Filtrow (migedzy wulicami Koszykowa,
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Krzywickiego, Filtrowa i Raszynska), ktorego wigkszos¢ obiektow w latach 1973 i 2008
wpisano do rejestru zabytkow, a w 2012 roku caly kompleks uznano za pomnik historii.

Takze decyzja o przystapieniu do budowy nowoczesnych wodociggéw w Poznaniu
zwigzana byla z pogarszajagcym si¢ w II potowie XIX wieku stanem sanitarnym miasta,
wystepowaniem epidemii oraz brakiem mozliwo$ci zapewnienia mieszkancom dostaw wody
bezposrednio do doméw. Pruskie wiladze miasta zlecity opracowanie planu budowy
wodociggow a nastgpnie nadzor nad jego praktyczng realizacjg dr. inz. Johnowi Moore’owi,
angielskiemu inzynierowi specjaliScie z dziedziny budownictwa wodnego 1 gazowego. Jego
propozycja, aby wod¢ z Warty oczyszcza¢ na filtrach piaskowych i tloczy¢ do miasta
zeliwnymi rurami zostata zaakceptowana w 1865 roku przez poznanskich radnych, ktérzy
podjeli uchwate o ,,zaprowadzeniu wodociggdéw miejskich”, tworzac pierwszy w Poznaniu
Miejski Zaktad Wodociggowy (Wasserwerke przy Grabenstrasse) [Zarzycki, Zygmanowska
2015].

Dla dawnych, obecnych i zapewne takze i przysztych pokolen ludzi podstawowgq sprawa
byto i jest znalezienie odpowiedzi, jakie w wyniku epidemii powstaja skutki spoteczne
i jak zmieniajg si¢ postawy ludzi wobec zagrozen powodowanych przez choroby w sytuacji
postepujacych zmian $rodowiska przyrodniczego? Liczne artykuty publicystyczne
przedstawiajg obecnie rdézne mniej lub bardziej prawdopodobne wersje. Przypominane
sa jednak takze sytuacje sprzed wielu lat, ktére w réznym zakresie nie stracity na swojej
aktualno$ci. Za niezwykle pozyteczne dzieto dla rozwazan o wspotczesnych czasach uwazana
jest zwlaszcza Wojna peloponeska Tukidydesa z Aten, greckiego historyka zyjacego
w V wieku p.n.e. [m.in. zob. Krzyk 2020]. Dzieto opisujace trwajacy przez ponad pot wieku
zbrojny i polityczny konflikt Aten i Sparty stanowi takze pierwszy w europejskiej kulturze
opis epidemii zakaznej choroby (by¢ moze kompleksu nawet kilku choréb wystepujacych
jednoczesnie), ktora rozpoczeta si¢ w 430 roku p.n.e. w Atenach, dokad dotarta z Etiopii
przez Egipt 1 Libie. W czasie epidemii, ktéra ostatecznie wptyneta takze na losy tej
najwickszej 1najdluzszej totalnej wojny, jaka toczyli starozytni Grecy, zgingto 25-33%
owczesnej populacji Aten. Tukidydes pisat: ,,(...) rzeczy, ktére dawniej znano tylko ze
styszenia, ale ktore rzadko znajdowaly potwierdzenie w rzeczywistosci, obecnie utracily swa
niewiarygodno$¢: silne trzesienia ziemi na duzych obszarach, za¢mienia stonca, zdarzajace
si¢ czesciej, niz to z dawniejszych czasow wspominano, wielkie susze i spowodowane przez
nie klgski gltodowe, a przede wszystkim zaraza, ktdra w powaznym stopniu niezwykle
spustoszyla 1 czgsciowo zniszczyta Hellade — wszystko to szto rownolegle z wojnag (...)” [cyt.
za: Kulesza 2006, s. 6]. Dla Tukidydesa to jednak nie opis epidemii byt najwazniejszy. Za
znacznie istotniejsze uwazal jej skutki spoteczno-moralne, szybki rozpad spoteczenstwa
1 wigzi miedzy ludZmi oraz upadek wiary we wszystkie wartos$ci, ktorymi w tych czasach dla
obywateli Aten byty: spoteczenstwo, panstwo, cztowiek i bogowie. Mimo ze od powstania
Wojny peloponeskiej uptyne¢to juz ponad 2,5 tys. lat to jednak dzieto to dobrze wpisuje si¢
w doswiadczenia dzisiejszych dni. Nic nie stracilo na aktualnosci, a moze jeszcze zyskalo na
wyrazisto$ci ostateczne stwierdzenie autora, ze dla przysztosci spoleczenstwa, ktore ma by¢
wspodlnota a nie przypadkowa zbiorowos$cia, najwazniejsze jest nie leczenie choroby, ale jego
obrona oraz utrzymanie i odrodzenie systemu wartosci, dzigki ktorym wspdlnota ta moze
W ogole istnie¢ 1 dziata¢. Podobnie przywotywana czesto w ostatnich tygodniach w réznych
wypowiedziach powies¢ Alberta Camusa (1913-1960) Dzuma nie jest tylko literackim opisem
epidemii tej choroby w Oranie w potnocno-zachodniej Afryce. Niesie ona znacznie szersze
przestanie, definiujac takze dzume¢ jako synonim wojny i wystepku. To swoiste studium
ekspansji zta 1 postaw ludzi w obliczu zagrozenia epidemia, kiedy pod wplywem nieszczes$cia
prawa ludzie 1 boskie tracg moc, ustepujac brutalnej naturze cztowieka.

Podréze odbywaja w rozny sposéb prawie wszyscy — nie tylko turysci, a wsrod nich
tury$ci kulturowi. W okresie pandemii podrdze turystyczne w sytuacji braku mozliwosci
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wychodzenia z domu zastgpione zostaly przez wedrowki wirtualne po muzeach, galeriach,
miastach, terenach cennych przyrodniczo i krajobrazowo, teatrach, salach koncertowych,
cyfrowych zbiorach fotografii i archiwalnych dokumentoéw. Chociaz relacje spoteczne ulegna
réznym mniej lub bardziej glebokim zmianom, to jednak pami¢é o obecnej pandemii nie
bedzie trwata dlugo. Zostanie ona szybko zapomniana, tak jak dziesiatki takich zdarzen, ktére
miaty miejsce wczesniej. Jej Slady przyszie pokolenia odnajdowac beda gtownie w pracach
historykéw 1 specjalistycznych bazach danych medycznych. Tak jak dawniej w sytuacji
kryzysu gospodarczego, bedacego rezultatem zarowno epidemii, jak i samobojczych decyzji
polityczno-gospodarczych legitymizowanych przez cze$¢ spoleczenstwa (np. rozwoj
energetyki opartej na weglu), jego czasowe rozwigzanie uzaleznione bedzie od szybkiego
zaspokojenia potrzeb. O ile powrdcg i rozwing si¢ potrzeby turystyczne, to bez watpienia
wcezesniej lub pozniej takze 1 one zostang zaspokojone. Zapewne w nieco zmienionej formie
z zastosowaniem nowych rozwigzan organizacyjnych oraz zmian w zarzadzaniu i sposobach
przemieszczania si¢, przy jednoczesnie wigkszych wymaganiach dotyczacych ochrony
zdrowia, S$rodowiska przyrodniczego, zwlaszcza z uwzglednieniem kosztow zmian
klimatycznych, transportu i ubezpieczen. Przy innej ocenie kontaktu z réoznymi ludZzmi, np.
w czasie podrdzy, ale takze w sytuacji zwiekszonej, a zapewne i catkowitej juz inwigilacji
obywateli przez panstwo, zwigkszonego populizmu i kreowanej przez instytucje panstwa
jedynie whasciwej polityki historycznej. Mozliwosci korzystania z przyjemnosci, jakie niesie
turystyka, a turystyka kulturowa w szczegdlnosci, uzaleznione sa i beda od mozliwosci
ekonomicznych. W sytuacji zmniejszenia si¢ lub braku dochodoéw powszechnie
z konieczno$ci preferowana bedzie co najwyzej mikroturystyka lokalna, a nie kosztowne
wyjazdy. Dla kultury, w tym takze dla turystyki kulturowej, podstawowe znaczenie ma jednak
zapewnienie §rodkow umozliwiajacych dalsze zachowanie dziedzictwa kulturowego, bo to
tylko ono umozliwia przetrwanie tozsamosci narodowej, tworczego myslenia, literatury,
sztuki, wiedzy. Brak mechanizméw panstwa w tym zakresie gwarantujacych istnienie
niezwykle zroznicowanej kultury nie zapewni nie tylko jej ochrony, ale 1 dalszego rozwoju.

Dr hab. Jacek Kaczmarek, prof. UL, Uniwersytet £odzki

Bywa tak, ze w stawianym pytaniu zawiera si¢ odpowiedz. Bez trudu dostrzezemy
sugestie pytajacego i odnajdziemy zakres podejmowanego trudu rozwiklania przedstawianych
kwestii. Pragn¢ jednak powedrowaé w nieco inng stron¢. Chciatbym odnalez¢ odpowiedz,
ktéra nie miesci si¢ doktadnie w kregu rozwazan epidemiologicznych. Moje inspiracje
zaczerpnaglem z dobr kultury, wszak AutorOw pytania interesujg zmiany w turystyce
kulturowej. Wykorzystam zatem literatur¢ pigkna. Nie jest ona, co jest rzecza oczywista,
faktem naukowym. Literatura pigkna kryje jednak w sobie liczne metafory. Dzieki nim,
uwazny czytelnik, niepokorny badacz, ma szanse zobaczenia wlasnego widnokregu
epistemologicznego. To wlasnie metafora ,,petni kreatywng role w poszerzaniu wiedzy
I ksztattowaniu jej perspektyw rozwojowych” [Chojnicki 2003, s. 18]. To wlasnie ona
pozwala dostrzec to, czego nie zauwazaja inni, zamknigci w tajemniczym kregu istotnosci
statystycznej. Wiestaw Mysliwski w obszernej powiesci biograficznej ukazat zycie, jako
konstruowanie widnokrggu. Dla autora ksigzki widnokrag stal si¢ kluczowym stowem
opisania losu bohatera opowie$ci — ,,(...) mialo si¢ nawet wrazenie, ze nie posrodku
cmentarza stoi, lecz posrodku widnokregu, wyznaczajagc ziemi 1 niebu t¢ dokolng linig,
wedlug ktorej stykaja si¢ ze sobg” [Mysliwski 2019, s. 518], wszak ,,(...) wszystko zalezy od
naszego miejsca w przestrzeni, przestrzen bowiem okresla nasze odczucia 1 wyobrazenia,
a w konsekwencji nasz los” [Mysliwski 2019, s. 28]. Z jakim zatem widnokregiem
podrozowania mierzg si¢ turysci kulturowi? Co w czasach zarazy ksztaltuje widnokrag
podejmowanych wypraw kulturowych? Proponuj¢ nieco inny kierunek wedrowania
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w poszukiwaniu odpowiedzi na osiemdziesigte 0sme pytanie — czyli jaka turystyka kulturowa
wylania si¢ w czasach zagrozenia chorobowego? Obiecujgce wskazania mozna odnalezé
w stronach utraconego czasu. U Prousta bohater odkrywa sens swiata w smaku magdalenki —
»(...) machinalnie podniostem do ust tyzeczke, zrozmoczonym w herbacie kawatkiem
magdalenki. Lecz w tejze chwili, gdy lyk ptynu zmieszanego z okruchami ciastka dotknat
mego podniebienia, zadrzatem, czujgc nagle, ze dzieje si¢ ze mna co$ nadzwyczajnego. (...)
To jasne, ze prawda, ktorej szukam, ukrywa si¢ nie w nim, lecz we mnie. On ja tylko we mnie
obudzit, lecz sam jej nie zna, (...) Odstawiam filizanke 1 wracam ku wiasnemu umystowi. To
on musi odnalez¢ prawde. Ale jak? Powazna to rozterka, ilekro¢ umyst czuje, ze sam siebie
przekracza, bo przeciez to on, badacz jest zarazem owg kraing tajemng, ktorg musi zgtebic,
zapuszczajac si¢ tam, gdzie caly jego ekwipunek zdaje si¢ mu na nic. Zglebic¢? To nie
wystarczy — tworzy¢! Oto stoi wobec czego$, czego jeszcze nie ma i1 co tylko moze powotaé
do zycia, by potem ogarna¢ to swoim $wiattem. (...) wszystko to (...) wylonito si¢ (...)
z mojej filizanki herbaty” [Proust 2018, s. 77-80]. Proustowska magdalenk¢ mozna
potraktowaé, oczywiscie  dostrzegajac  zlowrdzbny  kontekst  obecnej  sytuacji
epidemiologicznej, jako impuls myslenia, takze jako zewngtrzny czynnik chorobowy, ktéry
niestety nie stodzi nam zycia, ale dodaje goryczy przewrotnemu losowi. Jednak w kazdych
ztych okoliczno$ciach skrywaja si¢ czasteczki dobra. W nieszcze$ciu ukrywa si¢ tez
szczgscie. A ograniczenie podrézowania pozwala nam konstruowaé wiasny widnokrag,
ktorego przekroczenie daje szanse egzotycznych wedrowek. Nalezy tylko zobaczy¢ turystyke
w nieco innym o$wietleniu. Podr6zowanie nie musi by¢ fizycznym przemieszczaniem sig
W przestrzeni. W definicyjny sens turystyki wpisano ruch. Czy jednak podr6z w S$wiecie
wyobrazni nie bywa turystyka? Czy ramy definicyjne powinny by¢ murami naszej
wyobrazni? Podréz nie musi by¢ wszakze zmiang lokalizacji w przestrzeni. Turystyka nie
musi by¢ tylko mobilnos$cig fizyczng. Podrozowanie bywa przeciez stanem umystu 1 ducha
wyruszajacego w droge. Turysta przemieszcza si¢ i1 jednocze$nie nie rusza si¢ z miejsca.
Pozostaje we wilasnym domu. Wedruje po jednym, drugim pokoju, przekracza granice
sypialni. W rozwazaniach o przestrzeniach Georges Perec zapisal: ,,Co mozna poznaé ze
swiata? Od naszych narodzin po $mier¢, jaka 1lo$¢ przestrzeni mozemy mie¢ nadzieje ogarnaé
wzrokiem? Ile centymetrow kwadratowych planety Ziemia dotkng nasze stopy?” [Perec 2019,
s. 147]. I przeczytamy takze o wrazeniach, pozostajacych po podrézach: ,,Zdziwienie i zawod
po podrdzy. Ztudzenie, ze si¢ przezwyciezyto odlegtos¢ i zatarto czas” [Perec 2019, s. 145].
W tym miejscu trzeba wyraznie zaznaczy¢ — podrézowanie po sypialni, wedrowanie po
wlasnym umysle sa widnokregiem turystyki kulturowej w czasach epidemii. Realne
zagrozenie chorobowe ogranicza znacznie fizyczne przemieszczanie si¢ w przestrzeni, ale nie
musi hamowa¢ mojej turystyki kulturowej. Przeciez to kazdy z nas konstruuje wiasng
geografie, swoja przestrzen turystyki kulturowej; podkreslmy — bez opuszczania domu. Moge
wyruszy¢ na egzotyczne terytoria mojego umystu, przelamujac nude, tandete, pospolitosc
rozprzestrzeniajacej si¢ epidemii. W moim §wiecie rozpoczynam wedrowanie.

Proponuj¢ w pierwszej kolejnosci wyruszy¢ peesoanskim szlakiem. Fernando Pessoa
miat wiele swoich $wiatow. Wedrowal wsrod nich, niekoniecznie wyprawiajac si¢ daleko —
,,Czym jest podrozowanie i co ono daje? Zachod stonca jest wszedzie tym samym zachodem
stonca 1 nie ma potrzeby jecha¢ do Konstantynopola, aby go zobaczy¢. Wrazenie wyzwolenia
jakie daje podr6z? Moge go dozna¢, jadac z Lizbony do Benfiki i moje wrazenie moze by¢
intensywniejsze niz wrazenie kogo$, kto jedzie z Lizbony do Chin, bo jesli wyzwolenia nie
ma we mnie, to nigdzie go nie znajdg. (...) Kto przemierzyl wszystkie morza, przemierzyt
tylko monotoni¢ samego siebie. Ja przemierzylem wigcej mérz niz inni. Widziatem wigcej
gor niz jest na ziemi. Przejezdzalem nawet przez takie miasta, ktore nie istnieja, a wielkie
rzeki nie nalezace do zadnego ze $wiatow przeptywaty w swoim absolucie przed oczami
mojej kontemplacji. Gdybym podrozowal, znalaztbym tylko licha kopi¢ tego, co juz
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zobaczylem nie ruszajac si¢ z miejsca” [Pessoa 2013, s. 140-141]. Do$wiadczam $wiata,
w ktorym wyruszytem w podroz i jestem sam dla siebie doswiadczeniem. Odbieram bodzce
naptywajace nie Z otoczenia, ale z mojej wyobrazni. Aby zobaczy¢ zachdd stonca, nie
potrzeba by¢ na Cyprze czy w Stambule. W moim widnokrgegu zachod stonca jest réwnie
egzotyczny jak na krancach $§wiata. Warunkiem poznania rzeczywisto$ci jest dopatrzenie si¢
siebie. Ja bywam nie odbiorcg bodzcow, ale zrédtem doswiadczen. Dlatego Smiem twierdzic,
ze gospodarka do$wiadczen stanowi ognisko zapalne i powoduje rozprzestrzenianie si¢
epidemii zamykania si¢ przed sobg oraz wyjalowienia wyobrazni podrozniczej, o jakiej pisat
Pessoa. Wzmacniane bodzce turystyczne maja pobudzaé sens postrzegania $wiata podczas
wyjazdow. To jest wlasnie zluda, objawiajaca si¢ duszeniem turysty przez nadmiar
przygotowywanych wrazen. Podréznik pozbawiany w procesie edukacji bodzcéw obronnych
pada ofiarg wirusa ,,zalatania §wiata”. Ubezwlasnowolnieni turysci przez ,,przemyst atrakcji”
zatracaja umiejetnosci podrézowania we wilasnym umys$le. Moim zdaniem, gospodarka
doswiadczen pozostaje wspotczesnie zagrozeniem chorobowym turystyki kulturowej. Podroz
w rozumieniu rynku do$§wiadczen ma znaczenie, kiedy turysta zmienia lokalizacje i doznaje
silnych bodzcéw. W innych okoliczno$ciach ogarnia nas nuda, m¢czymy si¢ sami soba. Nie
potrafimy jednak wynalez¢ antidotum na ten stan naszej duszy i ciata. Wirusy nadmiaru
zatruly nasz organizm i zawladnely wyobraznig turystyczng. W latach 40. XIX wieku Hektor
Berlioz zanotowat: ,Na szczgscie nowe powiedzenie nie myli si¢, nuda dobrze doradza;
zasugerowala sposob zapomnienia o Paryzu bez opuszczania go, a mianowicie przeniesienie
si¢ mys$lami do miejsc, gdzie podréozowatem (...)” [Berlioz 2018, s. 159]. A jednak, kto$
powie, wczesniej odbyto podroz 110 ona bywa zrodtem doswiadczen w samotnosci. Zgoda,
jednak w umysle turysty musi pozosta¢ slad takiego wyjazdu. W nadmiarze tandetnych,
pospolitych podrozy takie slady znikaja, jak plaza podczas przyptywu.

Tak rozumiem oddzialywanie epidemii na turystyke kulturowg. W konkretnej
rzeczywistosci nastgpuje drastyczny spadek liczby podrézy kulturowych. Dodam, Ze podczas
ostatniego Gremium Ekspertow Turystyki (marzec 2019) wskazalem na spodziewane
globalne zalamanie turystyki. Natomiast licz¢ na to, ze szalejacy wirus wplynie na
powigkszenie kregu ,turystow pessoanskich”, ktorzy wedruja w kazdych warunkach
1 najpierw wyruszajga na spotkanie siebie. Ja mys$lacy podmiot, ja uzywajacy jezyka jestem
domem kultury. To jabywam autorem podrozy kulturowych, ktorych Zzroédlem powinna by¢
moja wyobraznia.

Na zakonczenie mojej odpowiedzi na pytanie: jak wspoiczesne epidemie zmieniajg
turystyke kulturowg, o$miele si¢ by¢ megalomanem. Nie wypada zachwyca¢ si¢ swoimi
wypowiedziami 1 nie bywa stosowne epatowanie innych o0sob fragmentami wlasnych
publikacji. Pozwolg sobie jednak na t¢ niestosownos$¢. Otdz zacytuje koncowy akapit mojej
ostatniej publikacji. Jej pierwotna wymowa byta zgota inna, jednak zmiany epidemiologiczne
w naszym otoczeniu nadaly zaskakujace znaczenie tre$ci przywotanego artykutu:
,Co pozostaje geografom spolecznym i zaprzyjaznionym badaczom z innych dziedzin?
Powr6¢my do slowa, ktore wielokrotnie ratowalo cztowieczenstwo od zatracenia. Pozostaje
mie¢ nadzieje. Bywa ona ufnos$cig, czyli poczuciem pewnosci w urzeczywistnianiu si¢
darowanego dobra. Nadzieja nie przychodzi jednak sama z siebie, nie wydarza si¢
przypadkowo. Nadziejg cztowiek zostaje obdarowany. Ten wspaniaty podarunek nie moze
sta¢ si¢ tylko nasza, indywidualng wlasnoscig. Darowang nadzieja trzeba si¢ dzieli¢ z innymi.
Otrzymane dobro powinno zosta¢ pomnozone, nie moze by¢ zamknigte w granicach
jednostkowego egoizmu. Nalezy podzieli¢ si¢ otrzymanym darem nadziei z innymi, ktdrzy
pogubili ufnos$¢ na $ciezkach zycia. Otrzymane talenty powinny przynosi¢ zysk, a bedzie nim
darowanie dobra drugiemu cztowiekowi. Dobro okazane innemu pozwala osiaggna¢ zysk
Z otrzymanego daru. Takie zadanie stoi przed geografig spoteczng oparta na podstawach
aksjologicznych — pomnazanie darowanego dobra poprzez dzielenie si¢ nim” [Kaczmarek
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2019, s. 17]. Epidemia trwa i zapewne jeszcze nas zmgczy. Pozostaje mie¢ nadziejg, ze nie
poddamy si¢ presji i zachowamy zdrowie cielesne i umystowe.

Dr hab. Piotr Zmyslony, prof. UEP, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Uzupetiajagcym gltosem w dyskusji moze by¢ fragment dyskusji panelu ,,Zarzadzanie
doswiadczeniem turysty” bedacego czegscia konferencji Miasta Historyczne 3.0, ktéra odbyta
si¢ 11 marca 2020 roku w Centrum Kongresowym ICE w Krakowie, a zatem na progu
europejskiej fali pandemii koronawirusa Covid-19, dostownie w ostatnim dniu przed
wprowadzeniem przez polskg administracje rzadowa zakazu publicznych zgromadzen.
Sytuacja ta rzucila cien na wypowiedzi formutowane podczas debaty przez dyskutantow.
Byly one na pewno wstrzemi¢zliwe w odniesieniu do przysztosci zarzadzania
doswiadczeniem turystow oraz mozliwo$ciami dotarcia do tzw. turystdow premium.
Dyskutanci byli ,,na goragco” poproszeni o sformutowanie swojej opinii na temat wptywu
pandemii na turystyke w $redniej i dluzszej perspektywie. Oto ich wypowiedzi w porzadku
chronologicznym.

Olivier Henry-Biabaud, zateiyciel i prezes TCI Research, Bruksela

W dyskusji na ten temat musimy rozroézni¢ krotka i dluzsza perspektywe. Panuje
konsensus w opiniach, ze po spetlieniu przez branze wymogoéw sanitarnych sytuacja si¢
unormuje 1 ludzie znéw begda podrézowad, zapewne inaczej, zapewne na nieco krotsze
dystanse, ale na pewno beda dalej podréozowaé. Obawiam si¢ jednak wpltywu $rednio-
i dlugoterminowego. Po pierwsze, kryzys koronawirusowy moze ostabi¢ i tak juz
nadszarpnigty ogélny wizerunek turystyki. Po takich zjawiskach jak wstyd przed lataniem czy
overtourism pandemia koronawirusa moze stanowi¢ nowy argument antyturystycznych
aktywistow, ktorzy uwazaja, ze turystyka rozprzestrzenia choroby i wirusy, tak samo jak
obarczaja ja odpowiedzialno$cig za zmiany klimatyczne. Mozemy by¢ §wiadkami negatywne;j
zmiany postaw mieszkancow wobec turystyki w niektorych miastach jak Mediolan czy
narciarskich regionach w Alpach, ktore nie byty dotad w centrum uwagi §wiatowych mediow.
Po drugie, sposob postrzegania pewnych segmentow podréznych moze ulec negatywnej
zmianie, szczegdlnie w odniesieniu do chinskich i1 szerzej azjatyckich turystow. Jest to
W pewnym sensie temat tabu, poniewaz wigze si¢ z roznicami kulturowymi oraz
niezrozumieniem problemu zrodla powstania i rozprzestrzeniania wirusa. Te negatywne
opinie, nizsze od przecigtnych warto$ci wskaznika, byly juz przez nas wczesniej zauwazane
w prowadzonych badaniach z zakresu opinii mieszkancoOw miast europejskich dotyczacej
turystow, poniewaz niektore z zachowan przypisanych ich kulturze sg traktowane przez
niektorych Europejezykow jako wyraz braku szacunku. Musimy przygotowaé stosowne
dzialania marketingowe, aby przeciwdziata¢ tym zmianom, a takze zapewni¢ uwzglednienie
intereséw i uwag mieszkancow w planowaniu dzialan zaradczych w takim samym stopniu,
jak interesOw 1 uwag turystow.

Vladimir Beroun, kierownik ds. polityki publicznej, Airbnb, oddzial Europa Srodkowo-
Wschodnia

Wyrazajac moja osobista opini¢, moge powiedzie¢, ze jestem przekonany, ze branza
turystyczna szybko odzyska rownowage. Mito§¢ do podrozy jest bowiem wpisana w nature
ludzka oraz w nasza tozsamos$¢. Od stuleci podréozowanie jest fundamentem tego, czym
jestesmy. Dlatego mam nadzieje, ze mozemy szybko odzyska¢ rownowagg. PrzezyliSmy juz
wiele globalnych kryzysé6w i — mimo ze ten jest bezprecedensowy i tak naprawde nie
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mieliSmy z czym$ podobnym do czynienia w ostatnich dziesigcioleciach — mam dobre
przeczucia.

Z kolei jako reprezentant Airbnb moge takze dodaé, w pelni doceniajac wage sytuacji,
ze obecny czas jest dla nas intrygujacy. Warto przypomnieé¢, ze w Airbnb rozumiemy, czym
jest kryzys, poniewaz w pewnym sensie przenikngt on nasze DNA. Airbnb powstato w reakcji
na potrzeb¢ znalezienia rozwigzania na kryzys finansowy w 2008 roku, gdy wielu osob nie
sta¢ bylo na podrézowanie. Dlatego teraz staramy si¢ usilnie wspiera¢ naszych gospodarzy
1 gosci. Chcemy przeja¢ lub zminimalizowa¢ wszystkie negatywne koszty zewnetrzne
wynikajace z obecnego kryzysu, dostarczajac natychmiastowo wszelkie potrzebne informacje,
instrukcje irady za pomocg naszych kanatow cyfrowych. Wspieramy i bierzemy udzial
w dyskusjach natemat wszelkich sytuacji problemowych. WprowadziliSmy przyjazng
polityke anulowania rezerwacji, aby nie tylko goscie, ale takze gospodarze poradzili sobie
w tej trudnej sytuacji. Wspieramy nie tylko nasza spoteczno$é, ale takze samorzady, rzady
i inne instytucje, dostarczajac istotne informacje. Nie jestesmy ekspertami w dziedzinie
koronawirusa, ale widzimy swojg rolg jako postancy rzeczowych informacji.

Adam Mikotajczyk, wspolzatoZyciel i prezes zarzgdu Best Place — Europejski Instytut
Marketingu Miejsc, Warszawa

Wszelkie predykcje wydaja si¢ na dzi§ wrozeniem z fuséw. Wydaje si¢ jednak, ze
branza spotkan ucierpi przez epidemi¢ najsilniej. Jako osoba zajmujaca si¢ reputacja
destynacji i krajow interesuje mnie takze to, jak zmieni si¢ wizerunek pewnych krajow jako
destynacji turystycznych po ustaniu pandemii. Z jednej strony Wtochy majg reputacje jednego
Z najbardziej atrakcyjnych panstw $wiata i notujg wielka liczb¢ odwiedzin turystycznych. Nie
sa winne, ze u nich epidemia si¢ tak szybko rozprzestrzenita. Z drugiej jednak strony ujawnity
si¢ u nich pewne niedoskonato$ci systemowe, co moze mie¢ pewne konsekwencje w reputacji
Witoch jako destynacji turystycznej, konferencyjnej 1 biznesowej. Analizujac jednak sytuacje,
mamy Kore¢ Potudniowa, ktora byla blizej pierwszego ogniska wirusa, a radzi sobie
w zwalczaniu pandemii o wiele efektywniej. Kolejny watek chcialbym powigzaé z nasza
narodowa cecha ironizowania 1 siggania do glebokich poktadow poczucia humoru
w momencie, gdy katastrofa ,,wisi na wlosku”. Pozwole sobie przytoczy¢ stowa mojego
znajomego, ktéry mowi, ze kazdy kryzys jest jak odptyw nadchodzacy w momencie, gdy
wszyscy plywamy w morzu — dopiero wtedy wida¢, kto ptywal bez majtek. Modwiac
powaznie, dla wszystkich branz, a na pewno dla turystyki, w szczegdlnosci turystyki
biznesowej (MICE, Meetings, Incentives, Conferences and Exhibitions Industry), ten kryzys
bedzie bezwzglednym mechanizmem oczyszczania branzy 1 weryfikatorem jej odpornosci.
Musimy zdaé sobie sprawe, ze takie kryzysy w turystyce beda si¢ zdarzaé coraz czesciej,
wystarczy przypomnie¢ czekajace nas dalsze zmiany klimatu, ktére beda w nig coraz silniej
uderza¢. Im szybciej branza turystyczna nabierze odpornosci na tego rodzaju wydarzenia
kryzysowe, tym dla niej lepiej. Wiem, w dniach kiedy firmy turystyczne walcza o Zycie brzmi
to brutalnie, ale obawiam si¢, ze jedynie takze trzezwe a nie magiczne myslenie nas
wszystkich ocali.

Dr Bartlomiej Walas, WyZsza Szkotla Turystyki i Ekologii w Suchej Beskidzkiej; Wydzial ds.
Turystyki, Urzqd Miasta Krakowa

Ja chciatbym zwroci¢ uwage na wpltyw tego kryzysu na marketing miejsc. Z jednej
strony na pewno pojawi si¢ pomoc rzagdowa dla réznych branz w celu odzyskania przez nie
ptynnosci finansowej. Trzeba sobie jednak postawi¢ pytanie: co robi¢ potem, jak
odbudowywa¢ wizerunek i pobudza¢ popyt turystyczny? Moge sobie wyobrazi¢ sytuacje,
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w ktorej nastapi nasilenie dzialan promocyjnych wszystkich krajow na rynku turystycznym.
Uwazam jednak, ze nie tedy droga. Konieczne bedzie przede wszystkim odbudowanie
zaufania turystow do podrézowania i odwiedzin turystycznych. Istotne jest takze to, jak
zachowywac¢ si¢ beda mieszkancy, np. w stosunku do wspomnianych przez Oliviera grup
turystow chinskich. Jesli mielibySmy juz teraz szukaé skutecznych narzedzi komunikacji
marketingowych postkryzysowych, to na pewno nie bedg to narzedzia klasyczne. Kluczowe
moze by¢ umiejetne stosowania narzgdzia swiadectwa tych, ktorzy juz do nasz przyjechali.
Kolejne istotne pytanie, w jaki sposob DMO (Destination Management Organizations) beda
mogly wykorzysta¢ dotychczasowe zasoby reputacyjne, czy beda to modni do niedawna
influencerzy, czy inni posrednicy miedzy destynacjami a rynkiem.

Dr hab. Piotr Zmyslony, prof. UEP, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu

Jak powiedzial amerykanski ekonomista Paul Volcker, w czasie kryzysu jedynym
zasobem, jaki masz, jest twoja wiarygodno$¢. Wydaje si¢, ze po zwalczeniu pandemii nie
tylko wzmacnianie wizerunku krajow 1 miejsc jako destynacji turystycznych stanie si¢ istotne,
ale najwazniejszag bedzie odbudowa samych podstaw gospodarki ogdtem i gospodarki
turystycznej. Paradoksalnie, mozliwy jest szybki boom na wyjazdy turystyczne do miast,
poniewaz ludzie beda chcieli odreagowac obecny czas, gdy nie mogli podrézowac, a takze
spieszy¢ si¢ z odwiedzeniem tych miejsc, ktore zawsze planowali, ale dotad nie mogli znalez¢
na nie czasu. Koronawirus uswiadomit nam wszystkim, ze turystyka jest dla nas dobrem
rzadkim 1 wcale nie musi by¢ w przysztosci tak, ze bedziemy mogli zawsze podrozowaé
bez ograniczen. Mozliwe, Ze to symboliczny koniec ery masowej turystyki.

W konteks$cie turystyki kulturowej kluczowym dziataniem beda kampanie spoteczno-
promocyjne skierowane do turystow w celu zachecenia ich do odwiedzin 1 pokonania strachu
przed zarazeniem z dala od domu i znanego systemu opieki medycznej, a takze do
mieszkancoOw w celu zmniejszenia obaw 1 negatywnych postaw wobec turystow. Mozliwe, ze
na poziomie globalnym konieczna bedzie widoczna, proceduralna zmiana; moze bedzie to
konieczno$¢ podpisywania oswiadczenia zdrowotno-epidemicznego przy przekraczaniu
granicy lub zameldowaniu w hotelu. Niewatpliwie szczepionka jest potrzebna nie tylko
ludziom, ale takze calej branzy turystycznej. W tym kontekS$cie niepokoja mnie opinie
dotyczace wprowadzenia pewnej formy ,paszportéw immunologicznych” w celu
przyspieszenia okresu wychodzenia gospodarki z kryzysu. Miatyby je otrzymywaé osoby
odporne na koronawirusa, a zatem zaszczepione lub ozdrowione. Moze to wywota¢ efekt
segregacji 1 dyskryminacji spoteczne;.

[uwagi zebrat i spisal Piotr Zmyslony]

Dr hab. Armin Mikos v. Rohrscheidt, prof. GSW, Poznarn/Gniezno

Odpowiadajac na pytanie, skoncentruj¢ si¢ na tych szczegdétowych kwestiach, ktore sa

mi bliskie ze wzgledu na aktualnie prowadzone badania. Dotycza one skutkéw epidemii

i reakcji na nig dla sektora aktywnych interesariuszy turystyki kulturowej oraz zmiany

kierunkéw 1 obszarow badan i nowe dominanty w dyskus;ji i1 refleksji sSrodowiska naukowcow,

zajmujacych si¢ turystyka. Przedstawie je w kolejnych punktach.

1. Regulacje bezpieczenstwa i polityki zdrowotnej ze strony wladz na rynkach emisyjnych
I W obszarach docelowych przedsigwzig¢ turystycznych. W tym mieszcza si¢ zarowno
regulacje racjonalne (np. ograniczanie wielkos$ci zebran, przemieszczania si¢ wigkszych
grup ludzi 1 wieloosobowych spotkan), jak 1 posunigcia w sytuacji zagrozenia
spektakularne i dobrze odbierane, a mato efektywne, np. zamykanie granic miedzy
krajami o podobnej strukturze zakazen bez analizy rzeczywistej drogi rozprzestrzeniania
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si¢ wirusa, zawierajagce dziesigtki tysiecy wyjatkéw (jak dla polskich kierowcow
wykonujacych migdzynarodowe przewozy, zwolnionych z jakiejkolwiek kwarantanny),
a jednocze$nie wytwarzajace sztuczny tlok na przej$ciach granicznych i lotniskach,
sprzyjajacy wzajemnemu, przyspieszonemu zakazaniu osob zmuszonych do gromadzenia
si¢ w takich warunkach. Abstrahujac od tej racjonalnosci (roznej w poszczegdélnych
przypadkach, jednak w wiekszo$ci nieckwestionowanej), z punktu widzenia analizowanego
problemu najwazniejszy jest fakt, ze wiele z nich bedzie obowigzywato przez dhuzszy
czas, skutecznie blokujac ruch turystow, uniemozliwiajac funkcjonowanie atrakcji,
lokalnych ustugodawcow, organizacji turystycznych i oferentéw wypraw oraz wywotujac
zagrozenie upadtoscig licznych podmiotow sektora turystycznego lub utratg miejsc pracy
albo catkowitego dochodu przez zatrudnionych w nim, w tym osoby samozatrudnione.
Nawet w sytuacji czesciowego odmrozenia swobody przemieszczen i otwarcia atrakcji
oraz uruchomienia ustug w niektoérych krajach, dalsze utrzymywanie tych sankcji
w innych bedzie skutecznie hamowalo powrét do normalno$ci w turystyce
mie¢dzykrajowej, ktora stanowi powazng cze$¢ calej oferty kulturowo-turystycznej
1 w ramach ktorej realizuje si¢ duzy odsetek aktywnos$ci turystow kulturowych jako jej
konsumentow.

. Postawy ludnosci, w tym aktywnych interesariuszy turystyki w obszarach docelowych.

W sytuacji pandemii lokalna ludno$¢ radykalnie zmienia postawe wobec turystow,
uwazajgc ich za winnych rozwloczenia wzglednie przywleczenia wirusa. To zjawisko ma
dhugotrwaty charakter i moze oddzialywaé przeciwnie do chgci ponownego uruchomienia
ustug (obstugi) turystéw nawet w obszarach, gdzie wplywy od nich stanowig powazng
cze$¢ przychodow, w tym takze przez czgs¢ ustugodawcoOw dziatajacych nawet na rzecz
turystow (obawy o bezpieczenstwo wilasne i rodziny sg silniejsze o ile brak zarobkowania
nie bedzie stanowit jeszcze wigkszego zagrozenia, w postaci gltodu). W dluzszej
perspektywie jednak, w wyniku zrozumienia roli turystyki w Zyciu gospodarczym
1 kulturalnym wlasnego miejsca zamieszkania (w tym przychodéw generowanych przez
nig bezposrednio i posrednio dla nich samych, wielkosci spektrum lokalnych ustug czy
bogactwa i intensywnosci oferty kulturalnej) nastapi ,,przeproszenie si¢” z nig i ponowny
wzrost akceptacji dla jej organizatoréw i uczestnikow, by¢ moze (co byloby dobre) pod
warunkiem silniejszego jej zrOwnowazenia. Pierwsze symptomy takiej postawy mozemy
obserwowa¢ cho¢by w Krakowie, gdzie z jednej strony wyrazane sa nadzieje na de-
gentryfikacje wyludnionego z powodu wynajmow turystycznych historycznego centrum,
z drugiej (na podstawie obserwacji dramatycznych zmian spowodowanych praktycznym
zniknigciem turystow) ro$nie zrozumienie dla znaczenia sektora turystyki w utrzymaniu
miejsc pracy, dochodéw szerokich kregéow ludnosci 1 bogactwa miejskiej oferty
kulturalnej.
Skutki ekonomiczne dla srodowisk turystyki kulturowej. Jednym z nich bedzie fala
upadtosci lub wygaszania dziatalnosci biur podrozy. Mozna przypuszczal, ze akurat
w sektorze wyspecjalizowanych — organizatorow wycieczek  turystyki  kulturowej
to niebezpieczenstwo jest nieco mniejsze niz u duzych touroperatorow turystyki
rekreacyjnej. Jest tak ze wzgledu na niewielkg skale podejmowanych przez te podmioty
przedsiewzie¢ (mniejsza czestotliwos¢ wycieczek, mniejsza liczebno$¢ grup, rzadsze
zamoOwienia W obszarach docelowych noclegow na wielka skalg, a nawet na cate sezony
Z przedptatami) 1 na relatywnie wysoki poziom lojalnosci ich wielokrotnych klientow,
ktorzy w tej grupie podmiotdw tworza stosunkowo liczny odsetek uczestnikéw
wycieczek. Tacy chetniej niz turysci rekreacyjni zaakceptuja odwotanie czy przelozenie
wycieczki, anawet dadza si¢ przekona¢ do ,zrolowania” swojej wplaty na nastgpny
mozliwy termin.
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4. Bankructwo restauracji, kawiarni, baréw i innych lokali gastronomicznych lub rezygnacja
z ich prowadzenia przez wilascicieli. W niektorych miejscach bedzie ono spowodowane
drastycznymi restrykcjami w czasie trwania pandemii przy jednoczesnym stabym
wsparciu dla przedsigbiorcow tego sektora (to wydaje si¢ grozi¢ Polsce), w innych —
niemoznos$cig utrzymania lokalu i1 optacania pracownikéw spowodowang dlugotrwatym
brakiem konsumentow-turystow, ktorzy dotad stanowili dominujacy odsetek klientow.
Taki los begdzie udzialem wielu lokali w miastach i regionach, gdzie turystyka generuje
wiekszos$¢ ustug w tym sektorze a szczeg6lnie tam, gdzie jednoczesnie dochody ludnosci
miejscowej sg za niskie, by korzysta¢ z tych ustug lub gdzie w spoteczenstwie czgste
chodzenie do restauracji i w ogole jedzenie poza domem nie jest powszechnym
Zwyczajem.

5. Zamkniecie hoteli | innych zaktadow noclegowych (lub rezygnacja ich wiascicieli z ustug
noclegowych) moze oddziata¢ w wigkszej skali niz w sektorze gastronomii, jako ze
obiekty tego rodzaju i tej wielko$ci nie sposdéb wykorzysta¢ do innych celéw bez
powaznych inwestycji. Najbardziej odporne okaza si¢ zapewne prywatne, male
pensjonaty, zaklady agroturystyczne i pokoje goscinne, ktorych wiasciciele w czasach
pandemii skoncentrujg si¢ na innej dziatalnosci, a zaraz po jej ustaniu zechcg odtworzy¢
turystyczne zrddto swoich przychodow.

6. Drastyczne spadki przychodow samorzqdow w obszarach docelowych, szczegblnie tam,
gdzie turystyka stanowila ich powazne Zrddlo, na przyktad 10% 1 wigcej, a zwlaszcza tam,
gdzie jest to 20% 1 wigcej. Pomijajac obszary znane z oferty turystyki rekreacyjnej
(nadmorskie, gorskie) czy zdrowotnej (gdzie dzialaja kompleksy sanatoryjne),
w kontek$cie turystyki kulturowej na calym $wiecie mozna wskaza¢ setki matych
miasteczek, takich jak (to tylko przyktady) Ronda w Hiszpanii, Rothenburg ob der Tauber
w Niemczech, Carcassonne we Francji czy Massa Marittima we Wloszech, kilkadziesiat
nie calkiem matych (jak wloska Wenecja albo Piza albo hiszpanska Cordoba) oraz wiele
mniej zurbanizowanych regionéw (jak tereny szwedzkiego ekomuzeum Bergslagen,
grecki Peloponez, Sardynia), ktére sa tym ryzykiem szczegdlnie zagrozone.
O ile w zamozniejszych krajach moga one zapewne liczy¢ na silne i szybkie wsparcie
rzadow centralnych, to w krajach ubozszych (oraz Zle rzadzonych) moze to poskutkowac
wieloletnim kryzysem, exodusem znacznej grupy mieszkancow i wycofaniem si¢
przedsiebiorcow. Duze miasta, posiadajace inne sektory gospodarki, poradza sobie
szybciej. Z drugiej strony zapewne w takich miejscach (przypomnijmy Barcelong, ale
takze Prage 1 Krakow), jak wspomniatem wyzej, na dluzszy czas obnizy si¢ poziom
kontestacji turystyki miejskiej, bedacy reakcja na zjawisko overtourismu 1 turystycznej
gentryfikacji historycznych dzielnic.

7. Zmiany popytowe. W jaki§ czas po ustaniu epidemii lub radykalnym spadku liczby
zakazen oraz po zniesieniu ograniczen $wiadczenia ustug, podrézy i gromadzenia sie,
turystyczny popyt wewnetrzny w wielu krajach (w tym zapewne w Polsce) zwigkszy si¢
kosztem wyjazdowego. Bedzie tak dlatego, ze wielu turystow uzna wyjazd lotniczy, droga
morska, koleja czy autokarem (a te w sumie stanowig wigkszos¢ form podrozy do
obszarow docelowych za granica) za potencjalne ryzyko zakazenia wynikajacego
z grupowania si¢ ludzi na dhuzszy czas, a dodatkowo — w sytuacji mniejszej wiedzy
0 rzeczywistej sytuacji epidemiologicznej w innym kraju, nieznajomo$ci warunkow
dostepu do ustug stuzby zdrowia i1 ich poziomu oraz niepewnosci ich uzyskania jako
cudzoziemcy — jesli juz zdecyduja si¢ oni na wyjazd wakacyjny / urlopowy, to zrealizuja
go we wlasnym kraju. To pozwoli do pewnego stopnia ,,odbi¢ si¢ od dna” (czyli od zera
Swiadczen 1 przychodu w momencie zamknigcia) oferentom krajowego sektora
noclegowego i gastronomii, dziatajgcym w formule komercyjnej obiektom — atrakcjom
turystyki kulturowej, a po czesci takze lokalnym przewodnikom i pilotom wycieczek.
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Zapotrzebowanie na ustugi tych ostatnich, a takze na ustugi zbiorowego transportu
turystycznego wzrosnie jednak zapewne w wyraznie mniejszym stopniu, jako ze duza
(jeszcze wyrazniej wigksza niz dotychczas) cze$¢ krajowych turystow zdecyduje si¢ na
aktywnosci indywidualne i w matych wzajemnie znajomych grupach oraz dojazd (podroz)
wlasnymi $rodkami lokomocji.

. Zmiany w postawach i zachowaniach konsumpcyjnych turystow. Warto tu na poczatku
przypomnieé¢, ze konsumenci oferty turystyki kulturowej przy podejmowaniu decyzji
0 swoich turystycznych zachowaniach zwykle uwzgledniajg kilka czynnikdw.

e Pierwszg ich grupa, nazwijmy je czynnikami obiektywnie-indywidualnymi, sa
mozliwosci konkretnego konsumenta, takie jak: okres trwania jego urlopu czy
czasu wolnego, jego aktualna sytuacja zarobkowa, warunki fizyczne, stan zdrowia
I zobowigzania rodzinne).

e Do drugiej grupy, ekonomicznej, mozna zaliczy¢ cen¢ produktu i jej subiektywna
percepcje ze strony klienta (czy ocenia go jako drogi czy korzystny cenowo),
rzeczywistg sit¢ nabywcza klienta 1 wspotksztattujace ja kursy walut (sprzyjajace
albo nie nabyciu produktu realizowanego za granicg), kontekst cen ofert
konkurencyjnych 1 ich oceng przez samego klienta.

e Trzecig grupg, nazwijmy ja motywacyjng, tworzy osobisty poziom
checi/determinacji do podrézy w ogole i1 podrozy do danego obszaru/miejsca.
Wplywaja na nie m.in. zainteresowania wynikajagce z poziomu otrzymanego
wyksztatcenia 1 horyzontow intelektualnych, preferowane sposoby nabywania
wiedzy, ulubione aktywnosci kulturalne, w tym kreatywne, aktywnoS$ci
rekreacyjne, dlugoletnie hobby czy nawet pasja, przyzwyczajenia do odbywania
wyjazdow w tej samej grupie 1 oddzialywanie jej czlonkow, ale takze
oddzialywanie mediow i otoczenia, osobiste, rodzinne, etniczne, religijne i inne
zwigzki z danym miejscem lub obszarem, docierajagce do danej osoby tresci
marketingu, ocena ich wiarygodnosci oraz ich wpltyw na dang osobg, jej
dotychczasowe doswiadczenia wyniesione z podobnych podrézy (tzw. biografia
turystyczna) i liczne inne czynniki.

e Wreszcie — i waga tej grupy czynnikow w analizowanej sytuacji zdecydowanie
wzrasta — na decyzj¢ klienta wpltywa ocena bezpieczefistwa i ryzyka (znana
klientowi lub ujawniana mu przez media), sytuacja w obszarze recepcji, w tym
stan pokoju lub konfliktu, czestotliwo$¢ zamachow terrorystycznych, poziom
osobistego bezpieczenstwa w danym obszarze (np. czgstotliwos¢ 1 spektakularnos¢
napadow rabunkowych, kradziezy, nawet porwan), ale takze bezpieczefnstwo
1 bezawaryjno$¢ transferu, poziom bezpieczenstwa 1 ryzyka zwigzany z realizacja
programu proponowanego produktu (np. przejazdy rowerowe przez niepewne
okolice, spozywanie lokalnej zywnosci czy wody pochodzacej bezposrednio od
dostawcow czy jej przebadanie, ocena bezpieczenstwa lokalnych $rodkow
transportu itp.) wreszcie ogoOlna sytuacja zdrowotna w obszarze recepcji
1 miejscach posrednich, do czego naturalnie nalezy zaliczy¢ ryzyko zarazenia si¢
chorobami 1 zakazen, w analizowanym teraz kontekScie oceniane jako
ekstremalnie wysokie.

To wszystko bedzie wplywalo na decyzje turystow 1 w konsekwencji uksztattuje
rzeczywisty popyt na oferte turystyki kulturowej. Nie wiemy, jaki on bedzie
w perspektywie najblizszego roku, dwoéch lat, ale na pewno po uptywie tego czasu
znaczaco si¢ zmieni, moze nie tyle co do skali ogolnej (ludzie nadal beda chcieli dokads
wyjezdzaé), lecz w odniesieniu do destynacji (jak wyzej: tylko wiasny kraj? uwazna
selekcja propozycji zagranicznych?), typow nabywanych produktow, wiarygodnosci ich
oferentow mierzonej m.in. przysztymi relacjami medialnymi o ich funkcjonowaniu,
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nowymi publikowanymi relacjami turystow czy poziomem dodatkowych $wiadczen
ubezpieczeniowych (zob. nizej) 1 ich oceng przez uczestnikdw wypraw.

Nie sposob tez przewidzie¢, w jakim stopniu zachowania dotychczasowych turystow
kulturowych begda ewoluowaty w kierunku zarzucenia czestych i dalekich wyjazdow
na rzecz wirtualnej turystyki odbywanej we wtasnych mieszkaniach za pomoca Internetu
i coraz bardziej interaktywnej telewizji. Zapewne w tej grupie (ktorej nie podjatbym sie
szacowac) niewiele begdzie senioréw, ktdrzy nie sg do tego gotowi ze wzgledu na brak
kompetencji cyfrowych i utrwalone przyzwyczajenia. Raczej niewielu wsérod owych
wirtualnych turystow bedzie takze mtodych dorostych, ciagle jeszcze zadnych
prawdziwych wrazen, zmiany otoczenia, rzeczywistych wyjazdow i nawigzywania
nowych relacji z ludzmi, a dodatkowo (ze wzgledu na wiek i kondycje zdrowotng) mniej
obawiajagcych si¢ zakazenia. Zapewne wiec jej wigkszos¢ bedg stanowily osoby
W pozniejszym wieku $rednim, juz nasycone fizycznymi wyjazdami i dodatkowo
zachecone przez znacznie wzbogacong darmowga oferte wirtualnych odwiedzin muzedéw
I zabytkow.

. Zmiany w Sstrategiach i organizacji oferty ze stromy zarzqdcow produktow turystyki
kulturowej i niektorych ustug. W tej grupie umieszczam lokalne i regionalne organizacje
turystyczne (DMO), operatoréw wycieczek 1 szlakow kulturowych, organizatorow
eventow, zarzadcow obiektow-atrakcji prowadzacych wiasne produkty turystyczne
czy tylko udostgpnianych turystom, samodzielnych oferentow lokalnych pakietow
oraz przynajmniej niektorych oferentéw ustug recepcji w obszarach docelowych. W tym
zakresie mozna si¢ spodziewaé trzech rodzajow dziatan. Pierwsza ich grupa beda
te naturalnie powigzane ze zmiang popytu i mozliwosci dzialania wlasnej organizacji
i zmierzajace do ograniczenia strat. Nalezg do nich: zwalnianie czg¢$ci pracownikow,
ktorych organizacja nie moze dalej optacaé, odstgpienie od zespotowej pracy w biurach
i atrakcjach oraz zamykanie fizycznego dostepu klientow do nich ze wzgledu na zakazy
(co juz si¢ dzieje), a w $redniookresowej perspektywie rezygnacja z propozycji nadal
zablokowanych bezposrednio przez stan epidemii panujacy w obszarach docelowych
I posrednio przez $rodki jej zwalczania (jak zamknigcie hoteli, odwotywanie potaczen,
zakaz organizacji eventow itd.). Bolesna (takze w Polsce) nauczka 2020 roku, kiedy
pracodawcy sektora turystycznego nagle znalezli si¢ pod przystowiowa $ciang 1 bez
pomocy, spowoduje znaczne przyspieszenie wprowadzania zautomatyzowanych i nie
wymagajacych ludzkiego personelu proceséw zarzadczych. Nalezy si¢ tego spodziewac
w obstudze konsultacji klientow i sprzedazy produktéw, np. wirtualni rozméwey — boty
W funkcji informatorow w biurach podrozy i portalach turystycznych, realizujace procesy
rezerwacji ustug 1 catych wypraw platformy zarzadcze dla szlakow kulturowych
1 lokalnych pakietow, planery turystyczne dla obszaréw, miast 1 szlakow czy aplikacje
zaopatrzone w warstwe rezerwacji ustug i ptatnosci, bezosobowa obstuga przynajmniej
czesci atrakcji, np. ekspozycje 24/7 otwierane za pomocag karty platniczej lub
zamowionego elektronicznego kodu i monitorowane kamerami oraz ustugi noclegowe, np.
bezobstugowe schroniska, hostele 1 mieszkania w krotkoterminowym wynajmie
udostepniane w taki sam sposob.

Po czesciowym otwarciu atrakcji, ustug i1 transferow — naturalng reakcjag omawianej grupy
bedzie wprowadzenie nowej, post-epidemicznej, ograniczonej oferty wyjazdoéw (na
terenie wlasnego kraju lub do ,,bezpiecznych” regionéw krajow sasiednich), towarzyszaca
temu czeSciowa zmiana profilu touroperatorow turystyki kulturowej, ktoérych silnie
skoncentrowane na typach wyjazdow i okreslonych destynacjach, czesto niszowe oferty
nie beda mogty by¢ realizowane z powodu utrzymujacego si¢ ryzyka lub nadal trwajacej
blokady. Takze w pierwszym okresie po owym odmrozeniu swobody przemieszczen
I ruchu w atrakcjach, cze$cig strategii organizatorow wycieczek, organizacji turystycznych
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10.

1 gospodarzy atrakcji turystyki kulturowej beda takze, odpowiadajagce zmianom
popytowym (zob. wyzej) i wzmacniajace je dzialania majace na celu zachecanie turystow
z wlasnego kraju do korzystania z krajowych ofert, a lokalnych mieszkancow — do
odwiedzania miejscowych i pobliskich atrakcji. Pozwoli to sktoni¢ cho¢ cz¢s$¢ z nich do
zachowan turystycznych, nie tylko poprawiajacych frekwencje w obiektach
1 wykorzystanie ustug (np. interpretator6w) w otwartej przestrzeni ale takze, choc
w ubozszym spektrum, generujacych ustugi turystyczne.

Innym sposobem reakcji, ktory zaobserwujemy nieco podzniej, bo po szerszym
uruchomieniu ushug i mozliwosci podrozy, bedzie prawdopodobnie cze$ciowa zmiana
struktury oferty turystyki kulturowej i (w konsekwencji) popytu wsrdd jej konsumentow
przez wprowadzanie i1 promowanie wyjazdow do krajéw nieobjetych pandemig
lub/i (z czasem pewnie cze¢sciej) krajow i regionow, gdzie zweryfikowano wysoki poziom
jej opanowania i bezproblemowa dostepnos¢ leczenia, w tym takze dla o0sob
odwiedzajacych. Mozna si¢ spodziewac, ze przynajmniej poczatkowo skala tego zjawiska
nie bedzie duza. Bedzie tak dlatego, ze gldéwna grupa pierwszych konsumentéw beda
raczej zamozniejsi tury$ci (mniej dotknieci skutkami kryzysu), bardziej interesujacy sie
sytuacja w poszczegolnych obszarach recepcji i na wlasng reke weryfikujacy informacje
ze zrodel, a ceny wyjazdoéw 1 pobytoéw beda nieco wyzsze z uwagi na wigksze koszty
operatoréw, ktorzy w krotkim czasie musza sprawdzi¢ nowe obszary docelowe
1 potencjalnych partnerOw oraz zawrze¢ dziesiatki transakcji bez premii za dlugoletnia
lojalnos¢ i duza liczbe dotychczasowych klientow, ponadto za$ zwigksza je dodatkowe
(specjalne, ,koronawirusowe”) ubezpieczenia zdrowotne. Zaryzykuje prognoze, ze
w przypadku ofert wyjazdow zagranicznych bardziej intensywnie wystapi zjawisko znane
juz w niektorych odmianach turystyki kulturowej (jak kreatywnej, eventowej), gdzie
rdzen doswiadczen turystow opiera si¢ bardziej na pomystach niz przyrodniczych,
klimatycznych czy materialnych antropogenicznych walorach. Mianowicie i tym razem
podaz moze wyprzedzi¢ popyt. Bedzie ona kreowana przez touroperatoréw 1 gospodarzy
(gtéwnie regionalne 1 lokalne organizacje turystyczne). Tego rodzaju oferty beda oni
tworzyli nie tyle w odpowiedzi na juz istniejacy 1 rozpoznany popyt, lecz raczej
intuicyjnie, w nadziei na jego stworzenie przez zainteresowanie turystow i gwarancje
(o ile mozna o niej mowi¢) zdrowotnego bezpieczenstwa. Towarzyszy¢ temu bedzie
zapewne znaczna intensyfikacja promocji takich post-epidemicznych obszarow
docelowych, silnie stymulowana przez nacisk oferentow, ktérych istnienie zalezy od
turystow 1 samorzadoéw lokalnych, ktorych budzety mocno zaleza od turystyki i wspierana
— takze finansowo — przez tamtejsze wtadze krajowe.

Zmiany w kierunkach i polach badan nad turystykq oraz dyskusji jej badaczy. SKromnym
indykatorem jednej z nich jest nasza aktualna dyskusja. Wyraznie, cho¢by ze wzgledu
na reprezentatywnos$¢ tego srodowiska i1 jego globalny zasigg, reorientacj¢ badaczy odbija
dyskusja na miedzynarodowej liscie naukowej TRINET [TRINET 2020], ktora trwa
nieprzerwanie od prawie miesigca. Ws$rod analizowanych w jej trakcie zjawisk
i rozwazanych pol badan oraz projektow naukowych i organizacyjnych skupitem si¢ na
tych dotyczacych bezposrednio turystyki kulturowej ze wzgledu na jej specyfike, sktad
interesariuszy 1 grupe wykorzystywanych uslug. W tym kontekscie badacze wskazuja
m.in. na konieczno$¢ tworzenia modeli turystyki w sytuacji wymuszonego dystansu
spotecznego (raczej fizycznego) [TRINET 2020, S. Singh, J. Gnoth, D. Lapointe,
L. Knezevic], potrzebe opracowywania koncepcji bardziej zrownowazonych obszarowych
produktéw turystycznych, umozliwiajagcych 1 wprost wspierajacych zabezpieczenie
istnienia matych lokalnych oferentow ustug, ktorzy stanowig rdzen tych produktow
oraz chronigcych ich przed ryzykiem upadku Iub zamknigcia [TRINET 2020,
B. McKercher, M. Haywood, J. Macbeth; I. Yeoman; K. Wallach, S. McCabe, J. Gnoth],
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postulujg silniejsze uwzglednienie czynnika bezpieczenstwa i opieki zdrowotne]
w analizach dotyczacych destynacji produktow dla turystow 1 ich marketingu
oraz w dydaktyce turystyki nauczelniach [TRINET 2020, F. Higgins-Desbiolles;
M. Gisolf] oraz ponowne przemyslenie korzysci i obcigzen wynikajacych z turystyki
dla lokalnych interesariuszy [TRINET 2020, S. Ruane, F. Higgins-Desbiolles]. Wsrod
bardziej szczegotowych wskazan znalazty si¢: rewizja analiz dotyczacych rejsow
turystycznych wielkimi statkami i poszukiwanie bezpieczniejszej formuty takich ofert
lub alternatywy dla nich [TRINET 2020, G. Richards], zmiany struktury tre$ci marketingu
turystycznego z uwzglednieniem informacji zdrowotnych, w tym okreslenie
i wprowadzanie standardow wiarygodnej mierzalnosci danych stanowigcych ich zrédio
iich analizy [TRINET 2020, S. Maingi, G. Richards; McKercher, P. Rogers],
poszukiwanie optymalnych modeli rozwigzan umozliwiajacych szybkie i skuteczne
wspieranie zagrozonych upadkiem biur podrézy [TRINET 2020, D. Buhalis] oraz — co
moze nas szczegoOlnie zainteresowaé — docenienie iszersze wykorzystanie opinii
i koncepcji tych ekspertow turystyki, ktorych analizy i prognozy zweryfikowat aktualny
kryzys, w konstruowaniu strategii rozwoju turystyki dla obszarow, samorzadow oraz
w programach dydaktycznych uczelni (i zatrudnieniu na nich jako uczacych) [TRINET
2020, S. Singh]. Prognozy badaczy zakladaja tez spadek frekwencji w atrakcjach
antropogenicznych ipopytu na grupowe wycieczki oraz nastacjonarne wyjazdy
edukacyjne — drastyczny w tym roku i mniej silny, jednak bardzo wyrazny (ponad 30%)
przynajmniej w roku przysztym [WYSE 2020, 2]. Niektorzy badacze s3 jednak
pesymistyczni w odniesieniu do dtuzszej perspektywy, zakladajac szybki powrot do
niezrownowazonej turystyki (przynajmniej do nastgpnego podobnego kryzysu) pod
wptywam nacisku wielkich operatorow turystyki, dyktujacych warunki miejscowym
oferentom, lokalnym organizacjom turystycznym i — posrednio — samorzagdom [TRINET
2020, A. Lew; L. Knezewic]. Z kolei optymizm niektorych odnosi si¢ do przysztych
procesow ,,rekonwalescencji” lokalnych gospodarek, zwtaszcza w ubozszych regionach
najsilniej dotknigtych kryzysem wywotanym przez pandemi¢, w ktorych turystyka
zrownowazona 1 kulturowa, a doktadniej jej obstuga, moze sta¢ si¢ motorem napgdowym
wielu nowych projektow rozwojowych, tym razem $wiadomie i silniej skoncentrowanych
na wsparciu, partycypacji zarzadczej i zabezpieczeniu oferentéw ustug [TRINET 2020,
Maingi].

Moja wypowiedz zakoncze powszechnie znanym sformutowaniem profesora Paula
Romera, laureata nagrody Banku Szwecji im. Alfreda Nobla w dziedzinie ekonomii za 2018
rok. Cztowiek, ktory bada sily napedzajace rozwdj gospodarczy i opracowal modele
wspierania inteligentnego zarzadzania wykorzystujacego badania 1 oddolne innowacje,
w 2004 roku powiedzial: ,,Kryzys jest rzecza zbyt straszng, zeby go zmarnowac¢”. Cokolwiek,
takze w kontekscie naszego obszaru badan, czyli turystyki, myslimy o aktualnym kryzysie
I niezaleznie od tego, z jakimi obawami patrzymy w blizszg przysztos¢, powinniSmy miec
to na uwadze. Tego kryzysu takze nie wolno zmarnowaé. Turystyka odrodzi si¢ po nim
w takiej czy nieco innej postaci, bo jest potrzeba milionow ludzi i1 integralng czesciag
wspolczesnego stylu zycia. Wazne jest, zeby ,po zarazie” turystyka kulturowa jako
aktywnos$¢ czasu wolnego byla bezpieczna dla swoich uczestnikow, w sferze organizacji
oferowata godziwe pozytki ilepsze gwarancje utrzymania dla zaangazowanych w nig
podmiotow 1 pracownikow (a zatem byta wiarygodna i stabilna jako ich profesja) i zeby byta
bardziej zrownowazona z punktu widzenia swych biernych interesariuszy (spotecznosci
obszarow docelowych) oraz srodowiska, w ktorym, parafrazujac stowa $w. Pawla, wszyscy
»Zyjemy, poruszamy si¢ i jestesmy” (Dz 17, 28).

182



Turystyka Kulturowa, www.turystykakulturowa.org Nr 2/2020 (marzec-kwiecier: 2020)

Literatura:

Berlioz H., 2019, Pamietniki, t. 1, przet. K. Losson, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan

Borowski S., 1973, Stosunki spoleczno-gospodarcze. Ludnosé¢, [w:] Dzieje Wielkopolski, t. 1I: Lata
1793-1918, red. W. Jakébezyk, Poznan

Buzan B., Weaver O., 2009, Macrosecuritisation and security constellations: reconsidering scale in
securitisation theory, ,,Review of International Studies”, Vol. 35, No. 2, s. 253-276

Cegielska P., 1997, Z moich wspomnien. Przechadzki po miescie, Poznan

Chojnicki Z., 2003, Koncepcje i zastosowanie metafory w geografii spoteczno-ekonomicznej, [w:] H.
Rogacki, red., Problemy interpretacji wynikéw metod badawczych stosowanych w geografii
spoteczno-ekonomicznej i gospodarce przestrzennej, Bogucki Wydawnictwo Naukowe, Poznan,
s. 11-20

Conrad P., 1992, Medicalization and social control, ,,Annual Review of Sociology”, Vol. 18, No. 1, s.
209-232

Conrad P., Schneider J. W., 1980, Looking at levels of medicalization: a comment on Strong’s critique
of the thesis of medical imperialism, ,,Social Science & Medicine. Part A”, Vol. 14, No. 1, s. 75-
79

Edensor T., 2000, Staging Tourism. Tourists as Performers, ,,Annals of Tourism Research”, Vol. 27,
No. 2, s. 322-344

Gtladkowska-Rzeczycka J. J., 2009, Zdrowie — choroby nie tylko w pradziejach, ,,Folia Prachistorica
Posnaniensia”, nr 15, s. 37-74

Graburn H.H.N., 1983, The Anthropology of Tourism, ,,Annals of Tourism Research”, Vol. 10, s. 9-33

Haynes D.M., 1996, Social Status and Imperial Service: Tropical Medicine and the British Medical
Profession in the Nineteenth Century, [w:] Warm Climates and Western Medicine, D. Arnold
(ed.), s. 208-226 (Clio Medica, Vol. 35)

Hoffmann M., 2016a, Eksplanacyjny potencjal koncepcji medykalizacji w nauce o stosunkach
miedzynarodowych,  ,Zeszyty  Naukowe  Towarzystwa  Doktorantow  Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Nauki Spoteczne”, nr 2, s. 8§7-102

Hoffmann M., 2016b, Studia medykalizacyjne jako nowa rama opisu zjawisk z zakresu bezpieczenstwa
narodowego, ,,Acta Scientifica Academiae Ostroviensis. Sectio A”, nr 1, s. 387-398

Kaczmarek J., 2019, Drogi myslenia w geografii spotecznej, ,Rozwo6j Regionalny i Polityka
Regionalna”, nr 46, s. 7-18

Kasprzak K. 2019. Bioasekuracja skutecznym sposobem na ASF, ,,Przeglad Komunalny”, nr 2, s. 50-
53

Kasprzak K., 2020, Zwalczanie afrykarnskiego pomoru swin w Polsce, ,,Przeglad Komunalny”, nr 4, s.
71-75

Krzyk J., 2020, Pierwsza pandemia, ,,Gazeta Wyborcza”, dodatek ,,Ale Historia” 6 TV

Kucharzewski F., 1879, Wodociggi i kanalizacia w Warszawie. Projekty dawniejsze — projekt
Lindley’a, Warszawa

Kulesza R., 2006, Wojna peloponeska, Krakow

MacLeod N., 2005, Cultural Tourism: Aspects of Authenticity and Commodification, [w:] Cultural
Tourism in a Changing World Politics, Participation and (Re)presentation, M. Smith, M.
Robinson (ed.), Toronto, s. 177-190

Maczak A., 1978, Zycie codzienne w podrézach po Europie w XVI i XVII wieku, Warszawa

Motty M., 1957, Przechadzki po miescie, t. 1, oprac. Z. Grot, Warszawa

Mysliwski W., 2019, Widnokrgg, Wydawnictwo Znak, Krakow

Norwich J.J., 2012, Niezwykte historie papiezy. Dzieje papiezy — od sw. Piotra do Benedykta XVI,
Warszawa

Perec G., 2019, Przestrzenie, przet. A. Danitowicz-Grudzinska, Lokator, Krakow

Pessoa F., 2013, Ksiega niepokoju spisana przez Bernarda Soaresa, pomocnika ksiggowego
w Lizbonie, przet. M. Lipszyc, Lokator, Krakow

Proust M., 2018, W poszukiwaniu utraconego czasu, t. 1. W strone Swana, przet. K. Rodowska,
Officyna, £odz

183



Turystyka Kulturowa, www.turystykakulturowa.org Nr 2/2020 (marzec-kwiecier: 2020)

Worboys M., 1996, Germs, Malaria and the Invention of Mansonian Tropical Medicine: From
‘Diseases in the Tropics’ to ‘Tropical Diseases’, [w:] Warm Climates and Western Medicine, D.
Arnold (ed.), s. 181-207 (Clio Medica, Vol. 35)

Zarzycki M., Zygmanowska M. (red.), 2015, Poznan — 150 lat wodnej tradycji. Od poznanskich
wodociggow i kanalizacji do Aquanetu 1865-2015, Poznan

Zelichowski R., 2002, Lindleyowie. Dzieje inzynierskiego rodu, \Warszawa

Zelichowski R., 2016, Miedzy uciskiem narodowym a rozwojem gospodarczym. Warszawa Lindleyéw
1875-1917, [w:] R. Zelichowski, P. E. Weszpinski (red.), William Heerlein Lindley. Plan
Warszawy 1912. Plan niwelacyjny miasta Warszawy. Zdjecie pod kierunkiem Glownego
Inzyniera W.H. Lindleya, Warszawa, s. 11-116

Zrodla internetowe:

TRINET 2020, dyskusja na temat pandemii badaczy turystyki uczestniczacych w Tourism Research
Information Network migdzy 18.03 a 7.04.2020 na internetowej liscie dyskusyjnej TRINET-
L@]lists.hawai.edu (kazdorazowo podano nazwisko autora wypowiedzi)

WHO, 1946, Constitution of the World Health Organization, [online:] https://www.who.int/
governance/eb/who_constitution_en.pdf, [15.04.2020]

WHO, 2012, Accelerating work to overcome the global impact of neglected tropical diseases — A
roadmap for implementation, raport, Genewa s. 7-14, [online:] https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/70809/WHO_HTM_NTD 2012.1 eng.pdf?sequence=1,
[15.04.2020]

WHO, 2013, Neglected tropical diseases, rezolucja z 27 maja 2013 r., WHAG6.12, [online:]
https://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_66.12_Eng.pdf, [15.04.2020]
WHO, 2016, Addressing the burden of mycetoma, rezolucja z 28 maja 2016 r., WHA69.21, [online:]
https://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA _69. 21 Eng.pdf, [15.04.2020]
WYSE 2020, COVID-19 Travel business impact series — Survey 1, p. 1, 2, seria prognoz badaczy

opublikowanych przez WY SE Travel Confederation, www.wysetc.org

184



