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Praca przedstawia charakterystyki uzdrowisk balneologicznych w Polsce, opis naj-
czesciej wystepujacych na terenie kraju leczniczych wod mineralnych, podziat
uzdrowisk polskich, korozyjnos¢ wod leczniczych w uzdrowiskach, mozliwosci
rozwoju uzdrowisk w Polsce. Celem uzdrowiska jest rehabilitacja po zabiegach
kardiochirurgicznych i chirurgicznych, poprawa lub utrzymanie kondycji w choro-
bach przewleklych oraz kuracje profilaktyczne. Lecznictwo uzdrowiskowe rdzni
si¢ od lecznictwa zamknigtego szpitalnego, poniewaz caly proces kuracji przebiega
na obszarze uzdrowiska. Leczniczy wplyw klimatu dobrze wplywa na poprawg
zdrowotna. Pobyt w tych miejscach coraz czgsciej jest zwiazany z poprawa urody i
odreagowaniem stresu. Obecnie w Polsce funkcjonuja 44 uzdrowiska statutowe.
Mozna w nich leczyé¢ choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu tra-
wienia, narzadu ruchu, choroby kobiece, choroby metaboliczne i endokrynologicz-
ne, choroby skory i uktadu moczowego. Kierunki lecznicze w poszczegdlnych
uzdrowiskach pozwalaja na zorientowanie sig¢, w ktorych uzdrowiskach moga by¢
leczone okreslone grupy chorob. Lekarze, ktorzy zajmuja sig kierowaniem i kwali-
fikowaniem chorych do leczenia uzdrowiskowego, posiadaja opracowania zawie-
rajace szczegdtowe wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego.
Na obszarze Polski wystepuja bogate zasoby surowcoéw mineralnych. Klasyfikacja
wod leczniczych zalezy od ogdlnej mineralizacji wody, stezenia sktadnikow, ci-
$nienia osmotycznego oraz temperatury mierzonej przy wypltywie. Wody lecznicze
reprezentuja wszystkie typy wod w balneoterapii i znajduja si¢ na terenach prawie
caltego kraju. Umozliwia to tworzenie nowych uzdrowisk i osrodkéw lecznictwa
balneologicznego.

Stowa kluczowe: korozyjno$¢ wod leczniczych, uzdrowiska balneologiczne, po-
dziat uzdrowisk polskich
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1. Wprowadzenie

Szybki rozwoj uzdrowisk w Polsce oraz podniesienie ich standardéw miato
miejsce na przetomie XIX i XX w. W tym tez czasie znacznie si¢ zwigkszyto
zainteresowaniem leczeniem uzdrowiskowym. Pod koniec lat 60. zostat zapo-
czatkowany réwniez dynamiczny rozwdj miejscowosci uzdrowiskowych.
Wzrost ten byt spowodowany zapotrzebowaniem na prowadzenie rehabilitacji
pacjentow z chorobami cywilizacyjnymi, roznego rodzaju urazami oraz prowa-
dzona profilaktyka w powoli starzejacym si¢ spoteczenstwie, zamieszkatym w
miejsko-przemystowych osiedlach o pogarszajacych si¢ warunkach ekologicz-
nych. W tym okresie wzrosto zainteresowanie wypoczynkiem z petng odnowa
sit biologicznych czlowieka, ze specyficznym sposobem spedzania czasu u wod,
z bogatym zyciem towarzyskim i kulturowym, z réznego rodzaju rozrywkami
towarzyszacymi kuracjom. Zaobserwowano rozrost przestrzenny zdrojowisk,
zwlaszcza wigkszych, w ktorych byly prowadzone zabiegi pozalecznicze.

Obecnie coraz wigkszym zainteresowaniem ciesza si¢ naturalne metody le-
czenia. Najwazniejsza zaleta tych metod jest to, ze nie przynosza one skutkow
ubocznych w pordéwnaniu z leczeniem farmakologicznym, a wyniki leczenia sa
trwalsze 1 utrzymuja si¢ dluzej. W Polsce wigkszo$¢ uzdrowisk znajduje si¢ na
terenach gorskich i podgorskich, atrakcyjnych krajobrazowo. Pozostate osrodki
to uzdrowiska nadmorskie i nizinne [1].

2. Charakterystyka uzdrowisk w Polsce

Opis istniejacych uzdrowisk

Uzdrowiska to o$rodki o zwartej strukturze przestrzennej, ktére posiadaja
odpowiednie warunki klimatyczne i $Srodowiskowe do lecznictwa z odpowied-
nimi walorami przyrodniczymi i zasobami naturalnymi, tj. wody mineralne, ga-
zy, peloidy lub inne czynniki wplywajace korzystnie na organizm cztowieka
i umozliwiajace terapi¢ wystepujacych schorzen [2, 3].

Zgodnie z ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowisko-
wych (Dz.U.05.167.1399), art. 34, pkt 1 (z pdzniejszymi zmianami) Status
uzdrowiska moze by¢ nadany obszarowi, ktory posiada:

e zloza naturalnych surowcoéw leczniczych o potwierdzonych wlasciwo-

$ciach leczniczych, ktore zostaty okreslone w ustawie,

e klimat o wlasciwosciach leczniczych, ktére zostaly doktadnie okreslone
i opisane w ustawie,

o zaklady lecznictwa uzdrowiskowego i1 urzadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego, ktore sa przystosowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowi-
skowego,

e infrastrukturg techniczna w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, ener-
getycznej
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oraz ktory prowadzi gospodarke odpadami i zorganizowany transport zbiorowy,
a takze spelnia okre$lone w przepisach o ochronie $rodowiska wymagania
w stosunku do $rodowiska.

Woda podziemna, ktorej jakos$¢ jest odpowiednia pod wzgledem chemicz-
nym i bakteriologicznym, w ktorej sktadzie chemicznym nie wystgpuja zbyt du-
ze wahania, majacej dzialanie lecznicze przy stosowaniu zewngtrznym lub we-
wnetrznym, jest uznawana za wodg lecznicza. Wystgpowanie wod jest zwigzane
z regionami geologicznymi. W tabeli 1. przedstawiono rodzaje wod leczniczych,
ktére najczesciej wystgpuja w Polsce. W wigkszo$ci uzdrowisk przewazaja wo-
dy wodoroweglanowe i chlorkowo-sodowe, a tylko w trzech uzdrowiskach wy-
stepuja wody radoczynne [4].

Tabela 1. Lecznicze wody mineralne najcze$ciej wystepujace w Polsce, na podstawie [5]
Table 1. The healing mineral waters most often used in Poland, based on [5]

Rodzaj wody

Sklad wody

Wystepowanie (uzdrowiska)

Chlorkowo-sodowe
> 1000 mg NaCl/dm®

chlorkowo-potasowe,
wapniowe, magnezowe,

jodkowe, bromkowe,

zelaziste, siarczkowe

Ciechocinek, Kolobrzeg,
Potczyn-Zdroj, Kamien Pomorski,
Swinoujécie, Goczatkowice-Zdr6j,

Rabka-Zdréj, Solec-Zdroj,
lwonicz-Zdroj, Rymanow-Zdrgj

Wodoroweglanowe
> 1000 mg CO,/dm?

sodowe, potasowe,
wapniowe, magnezowe,
chlorkowo-sodowe,
zelaziste

Czerniawa-Zdroj, Dtugopole-Zdrdj,
Duszniki-Zdroj, Iwonicz-Zdroj,
Krynica, Kudowa-Zdréj, Muszyna,
Polanica-Zdroj, Rymandéw-Zdroj,
Szczawno-Zdroj, Szczawnica,
Wysowa-Zdroj, Zegiestow-Zdroj,
Swieradow-Zdréj

Siarczkowo-
siarkowodorowe
>1,0 mg S/dm?

siarczkowe proste,
siarczanowo-sodowe,
wapniowe,
siarczanowo-chlorkowe,
sodowe, bromkowe,
jodkowe

Busko-Zdroj, Ciechocinek,
Duszniki-Zdroj, Horyniec-Zdroj,
Przerzeczyn, Solec-Zdroj,
Swoszowice, Wapienne,
Wieniec-Zdroj

radonowe-siarczkowe,

szczawy-radoczynne

Radoczynne fluorkowe Czerniawa-Zdroj, Ladek-Zdroj,
> 74 Bg/dm® : Swieradow-Zdroj
szczawy-radoczynne
chlorkowo-sodowe, Ciechocinek, Czerniawa-Zdroj,
Termalne radoczynne, fluorkowe, Cieplice. Slaskic-Zdro:
>20°C radonowe-siarczkowe, plice, 5'a ),

Ladek-Zdroj, Swieradow-Zdroj
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Uzdrowiska sa zazwyczaj potozone na terenach o wartosciach przyrodni-
czych i krajobrazowych, a sposob ksztattowania ich przestrzeni jest rozny od
struktury miejskiej czy wiejskiej. W bezposrednim sasiedztwie wielu uzdrowisk
znajduja si¢ obszary lesne z bogata siecia szlakow turystycznych, trasy rowero-
we oraz drogi lokalne umozliwiajace odwiedzenie przez kuracjuszy sasiaduja-
cych obszarow.

Atrakcyjnos¢ uzdrowisk zalezy od:

e wysokich standardow zaopatrzenia i urzadzenia miejscowosci,

e latwego dostepu do ustug specjalistycznych, a takze zapewnienia wypo-

czynku z rekreacja,

e zapewnienia dominacji ruchu pieszego w osrodkach uzdrowiskowych,

e zachowania bezposredniego kontaktu z przyroda,

e utrzymania duzych, zadbanych terenow zieleni stanowiacych oprawe ob-

szaréw publicznych oraz leczniczych.

W miejscowosciach uzdrowiskowych wprowadzono strefy ochrony tere-
now leczniczych przed nadmiernym ruchem samochodowym, hatasem, a takze
ograniczono prowadzenie roznego rodzaju dziatalnosci, ktoére moga negatywnie
wplywac na srodowisko. Zgodnie z ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. art. 38, pkt 1
na obszarze uzdrowiska lub obszarze ochrony uzdrowiskowej wydziela sig trzy
rodzaje stref ochronnych, oznaczone literami ,,A”, ,,B”1,,C”:

1) strefa ,,A” obejmuje obszar, na ktérym sa zlokalizowane lub planowane
zaklady i1 urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a takze inne obiekty stuzace
lecznictwu lub obstudze pacjenta lub turysty, w szczegolnosci: pensjonaty, re-
stauracje lub kawiarnie, dla ktorej procentowy udziat terenow zielonych wynosi
nie mniej niz 65% powierzchni obszaru; w strefie ochronnej ,,A” zabrania si¢
budowy zaktadéw przemystowych oraz budownictwa wielorodzinnego i jedno-
rodzinnego, a takze uruchamiania p6l biwakowych i campingowych, urucha-
miania sktadowisk odpadéw, lokalizacji domkéw turystycznych, prowadzenia
targowisk, z wyjatkiem punktéw sprzedazy pamiatek i wyrobéw ludowych,
trzymania zwierzat gospodarskich, organizowania rajdow samochodowych, wy-
rebu drzew lesnych i parkowych, organizowania imprez masowych;

2) strefa ,,B”, dla ktorej procentowy udziat terenow zielonych wynosi nie
mniej niz 50%, obejmuje obszar przylegly do strefy ,,A”, stanowiacy jej otocze-
nie, ktory jest przeznaczony dla niemajacych negatywnego wplywu na wiasci-
wosci lecznicze uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz nieuciaz-
liwych w procesie leczenia obiektow ustugowych, turystycznych, rekreacyjnych,
sportowych 1 komunalnych, budownictwa mieszkaniowego oraz innych zwiaza-
nych z zaspokajaniem potrzeb osob przebywajacych na tym obszarze lub objety
granicami parku narodowego lub rezerwatu przyrody albo jest lasem, morzem
lub jeziorem; w strefie ,,B” zabrania si¢ m.in. budowy stacji paliw w odlegtosci
mniejszej niz 500 m od granicy strefy ,,A”, urzadzen emitujacych fale elektro-
magnetyczne, parkingdw naziemnych powyzej 50 miejsc postojowych, a takze
wyrebu drzew lesnych i parkowych;
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3) strefa ,,C” przylegta do strefy ,,B” i stanowiaca jej otoczenie obejmuje
obszar majacy wptyw na zachowanie walorow krajobrazowych, klimatycznych
oraz ochron¢ zt6z naturalnych surowcow leczniczych; procentowy udziat tere-
noéw biologicznie czynnych powinien wynosi¢ nie mniej niz 45%, w strefie
ochronnej ,,C” zabrania si¢ nieplanowanego wyrebu drzew, prowadzenia dziatan
powodujacych niekorzystna zmiang stosunkow wodnych, lokalizacji nowych
uciazliwych obiektow budowlanych i innych uciazliwych obiektow, w tym za-
ktadow przemystowych, prowadzenia dziatan majacych wptyw na fizjografie
uzdrowiska i jego zatozenia przestrzenne lub wlasciwos$ci lecznicze klimatu.

Zapisy w ustawie podnosza wymagania dotyczace ochrony uzdrowiska,
moga takze niekorzystnie wptyna¢ na wewngtrzne obszary lecznicze i tereny
bezposrednio sasiadujace. Z powodu trudnos$ci wprowadzania zmian utrzymuja
niekorzystny stan istniejacy [2].

Podzial uzdrowisk

Polska norma PN-Z-11000:2001 ,,Uzdrowiska — terminologia, klasyfikacja
1 wymagania ogolne” uwzglednia trzy gléwne kategorie.
1. Klasyfikacja surowcow leczniczych posiadanych przez uzdrowisko:
e zdrojowiska — sa to uzdrowiska, w ktorych dominuja zabiegi przeprowa-
dzane z uzyciem wody leczniczej,
o uzdrowiska borowinowe — sa to uzdrowiska oparte na leczeniu borowina,
o uzdrowiska klimatyczne — sa to uzdrowiska wykorzystujace do leczenia
glownie walory klimatu, czyli istotne jest zarowno usytuowanie uzdrowi-
ska nad poziomem morza, jak i sktad powietrza,
e uzdrowiska nadmorskie — sa to uzdrowiska polozone blisko morza,
w ktorych wykorzystuje si¢ wtasciwosci specyficznego klimatu oraz sto-
suje si¢ wode morska podczas zabiegow.
2. Klasyfikacja wynikajaca z kombinacji wystepujacych surowcoéw leczni-
czych:
e zdrojowiska klimatyczne,
uzdrowiska klimatyczno-borowinowe,
zdrojowiska borowinowe,
zdrojowiska klimatyczno-borowinowe.
. Klasyfikacja wedlug potozenia nad poziomem morza:
uzdrowiska nizinne — sa to uzdrowiska potozone na wysokosci bez-
wzglednej do 300 m n.p.m.,
e uzdrowiska podgorskie — sa to uzdrowiska potozone na wysokosci bez-
wzglednej od 300 do 500 m n.p.m.,
e uzdrowiska gorskie — sa to uzdrowiska potozone na wysokosci bez-
wzglednej od 500 do 700 m n.p.m.,
e uzdrowiska wysokogorskie — sa to uzdrowiska potozone na wysokosci
bezwzglednej powyzej 700 m n.p.m.

e O e o o
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Zgodnie z rys. 1. mozna zaobserwowac, ze w Polsce potudniowe] przewa-
7aja uzdrowiska gorskie i podgorskie, ktore stanowia najbardziej gesta sie¢
uzdrowisk.
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Rys. 1. Klasyfikacja uzdrowisk wedtug potozenia n.p.m.
Fig. 1. Classification of spas by location above the sea level

Uzdrowiska gorskie i podgorskie rozmieszczone sa w wojewodztwach:
dolnoslaskim (10 uzdrowisk), matopolskim (8 uzdrowisk), podkarpackim
(3 uzdrowiska) i $laskim (1 uzdrowisko). W pasie nadmorskim znajduje sie
6 uzdrowisk. Pozostate uzdrowiska nizinne wystgpuja juz w dos¢ duzym rozpro-
szeniu. Podziat uzdrowisk w Polsce ze wzgledu na poziom polozenia nad po-
ziomem morza przedstawiono w tab. 2. Mozna zauwazy¢, ze w wojewodztwie
dolnoslaskim znajduje si¢ najwigcej uzdrowisk (11), a wojewodztwa lubuskie,
wielkopolskie, 16dzkie i opolskie nie posiadaja zadnych uzdrowisk.

W Polsce najwigcej jest zdrojowisk borowinowych, w ktérych do zabiegow
leczniczych jest uzywana borowina. Takich typéw uzdrowisk jest 24, a najwie-
cej z nich funkcjonuje w wojewodztwie zachodniopomorskim. W potudniowej
Polsce znajduje si¢ 13 sposrod 16 zdrojowisk, najwigcej w wojewodztwie dolno-
slaskim (7). Na terenie kraju wystepuja tylko trzy uzdrowiska klimatyczno-
borowinowe, sa to: Augustow (wojewodztwo podlaskie), Krasnobrod (woje-
wodztwo lubelskie) i Suprasl (wojewodztwo podlaskie). Nateczow to jedyne
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w Polsce zdrojowisko klimatyczne, w ktorym podczas terapii wykorzystuje si¢
dziatania naturalnych czynnikéw klimatu lokalnego. Uzdrowisko to jako jedyne
posiada terenowe urzadzenia do klimatoterapii [5].

Tabela 2. Podziat uzdrowisk wedtug potozenia nad poziomem morza, na podstawie [5]
Table 2. Classification of spas by location above the sea level, based on [5]

Uzdrowiska nizinne Uzdrowiska podgorskie Uzdrowiska gérskie
Nazwa wysokos$¢ nazwa wysokos¢ nazwa wysokos¢
uzdrowiska mn.p.m uzdrowiska mn.p.m uzdrowiska mn.p.m
Augustéw | 120-135 Clepllzzri}aﬁk‘e' 350 | Duszniki-zdroj | 520-575
Busko-Zdroj 220-250 | Czerniawa-Zdrdj 480 Jedlina-Zdroj 500
Ciechocinek 45-50 Dtugopole-Zdroj 400 Krynica-Zdroj 650
Dabki 3 Iwonicz-Zdroj 390-430 Ladek-Zdroj 440-560
Goczzagif,);”"e' 250-260 | Kudowa-zdréj | 380-400 | Rabka-zdréj | 500-560
Gotdap 270 Ladek-Zdroj 440-560 Szczawnica 435-520
Horyniec-Zdr6j 260 Muszyna-Zdroj 450-520 |Swieradow-Zdroj| 490-550
Inowroctaw 90-100 Piwniczna-Zdroj 360-420 | Wysowa-Zdréj | 520-530
Kamien Pomorski 8-25 Polanica-Zdroj 380-410
Kotobrzeg 2-5 Polanczyk-Zdroj 440
Konstancin 95-100 Rymanow-Zdroj 375-400
Krasnobrod 210-250 Szczawnica 435-520
Nategczow 170-200 Szczawno-Zdrdj 400-430
Potczyn-Zdroj 80-100 Ustron 340-450
Przerzeczyn-Zdrgj 240 Wapienne 400
Solec-Zdréj 180 Zegiestow-Zdroj 440-480
Sopot 2-25
Supra$l 180
Swoszowice 250
Swinoujscie 3
Ustka 2-7
Wieniec-Zdrdj 64

Ze wzgledu na lokalizacje w odniesieniu do terendéw sasiednich uzdrowiska
statutowe i potencjalne mozna podzieli¢ na:
e uzdrowiska solidarne — uzdrowiska potozone samotnie na obszarach np.
turystycznych, rolniczych,
e zespoOl uzdrowisk — pewnego rodzaju skupisko sasiadujacych ze soba
o$rodkow leczniczych.
Rozpatrujac szczegdlowe powiazania uzdrowisk z osrodkami potencjalnie
uzdrowiskowymi i wypoczynkowymi, a takze z kapieliskami lub stacjami nar-
ciarskimi, mozna wyrdzni¢ jeszcze kilka modeli przestrzennych uktadow.



92 G. Kalda, M. Lalicka

W grupie uzdrowisk solidarnych wystepuja:

e uktady pojedyncze — uzdrowisko w takim ukladzie jest dominujacym
osrodkiem leczniczym na wigkszym obszarze; do tej grupy mozna zali-
czy¢ takie osrodki, jak: Polanczyk, Horyniec, Wapienne, Wysowa czy
Potczyn-Zdroj,

o aglomeracje uzdrowiskowo-wypoczynkowe — maja miejsce, gdy w sa-
siedztwie uzdrowiska wystgpuja osrodki Spa, osrodki wypoczynkowe,
kurorty narciarskie lub kapieliska. Takie potozenie uzdrowiska jest ko-
rzystne, pod warunkiem ze ruch turystyczny nie wptywa negatywnie na
rozwoj i funkcjonowanie lecznictwa balneologicznego.

Lokalizacja uzdrowiska w poblizu osrodkéw o funkcjach podobnych umoz-
liwia zaproponowanie ciekawszej oferty form wypoczynku dla kuracjuszy,
a takze zapewnia optacalno$¢ inwestycyjna. Tego typu sytuacje dotycza wigk-
szych miejscowosci uzdrowiskowych, jednak prostsza kreacja przestrzenna
miejscowosci uzdrowiskowej jest bardziej pozadana od jej nadmiernej rozbudo-

wy.
Uzdrowiska podkarpackie

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego znajduja si¢ uzdrowiska: lwonicz-
Zdroj, Horyniec-Zdréj, Rymanow-Zdrj, Polanczyk-Zdro;.

Iwonicz-Zdroéj. To jedno z najstarszych uzdrowisk w Polsce opisanych
przez Wojciecha Oczke w XVI w. Miejscowe zrodta dostarczaja wody bromko-
we, jodkowe, chlorkowo-wodoroweglano-sodowe, ktore sa uzywane do kuracji
pitnych, kapieli. Jest to uzdrowisko podgorskie, potozone na wysokosci
390-430 m n.p.m. wérdéd wzgorz Beskidu Niskiego, w dolinie potoku lwonickie-
go. Uzdrowisko posiada klimat gorski o umiarkowanym nat¢zeniu bodzcow.
Wyjatkowo czyste i zdrowe powietrze wynika z braku w poblizu zaktadow
przemystowych i powszechnie stosowanego ogrzewnictwa gazowego [6]. Profil
leczniczy uzdrowiska to schorzenia reumatologiczne, neurologiczne, ortope-
dyczne, uktadu oddechowego i pokarmowego. Podstawowymi zabiegami przy-
rodoleczniczymi sa: kapiele mineralne, kwasoweglowe, oktady borowinowe
i parafinowe, inhalacje, elektroterapie, Swiattolecznictwo, krioterapie i kuracje
pitne. Iwonicz-Zdr6j moze sig takze pochwali¢ produktami uzdrowiskowymi,
takimi jak: kostka borowinowa, so6l lecznicza jodkowa i s6l kosmetyczno-
kapielowa. Wody lecznicze wystepujace na terenie uzdrowiska sa to: wody kwa-
soweglowe, wodoroweglanowo-chlorkowo-sodowe, hipotermalne chlorkowo-
wodo-roweglanowo-sodowe, fluorkowe i borowe. Odwierty, z ktérych pochodza
wody lecznicze, to: Elin 7, lwonicz-Zdréj 11, Iza 19, Klimkowka 27, Karol 2,
Lubatowka 12 i Zofia 6 [7].

Horyniec-Zdroj. Uzdrowisko to znajduje si¢ w klimacie nizinnym, fagod-
nie bodzcowym z cechami kontynentalnymi, czyli wystepuja mrozne zimy i cie-
pte lata. Gtowne Zrodla wod leczniczych to Roza III i Roza IV sa to wody
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siarczkowe stabo zmineralizowane. Podstawowymi zabiegami przyrodoleczni-
czymi sa: kapiele mineralne, inhalacje, zawijania borowinowe, masaze podwod-
ne, natryski wodolecznicze i kuracje pitne. Profilem leczniczym uzdrowiska sa
choroby narzadow ruchu i reumatyczne [8].

Rymanéw-Zdréj. Zrodta mineralne zostaty odkryte w 1876 r., a rok poz-
niej po dokladnie przeprowadzonej analizie chemicznej rozpoczeto budowe
pierwszych pensjonatéw. Jest to uzdrowisko podgorskie o charakterze zdrojowi-
ska borowinowego o klimacie podgorskim. Lezy w jednym z najczystszych eko-
logicznie regionow kraju. Profile lecznicze uzdrowiska to: choroby uktadu od-
dechowego, choroby uktadu krazenia, schorzenia narzadu ruchu, schorzenia
uktadu moczowego, a takze wiele profili leczniczych dla dzieci. Podstawowymi
zabiegami balneologicznymi sa: kapiele mineralne, inhalacje, zawijania borowi-
nowe, natryski wodolecznicze i kuracje pitne. Wody lecznicze, ktore wystepuja
na terenie uzdrowiska, to: wodoroweglanowo-chlorkowo-sodowo-wapienne,
kwasowgglowe i szczawy chlorkowo-wodoroweglanowo-sodowe, wodorowe-
glanowo-chlorkowo-sodowe, chlorkowo-wodoroweglanowo-sodowe, chlorko-
wo-sodowe, bromkowe i jodkowe.

W sprzedazy sa rowniez dostgpne wody:

e Celestynka — woda chlorkowo-wodoroweglanowo-sodowa pozyskiwana

z odwiertu Rymanow-Zdrdj 6 z glgbokosci 250 m,

e Klaudynka — woda wodoroweglanowo-sodowa pozyskiwana ze studni

glebinowej w Rymanowie-Zdroju,

e Tytus —woda produkowana w ograniczonych ilo$ciach.

Polanczyk-Zdradj. Jest to zdrojowisko podgorskie o klimacie podgorskim,
na ktéory ma wplyw zbiornik solinski. Do podstawowych zabiegéw balneolo-
gicznych naleza: kapiele mineralne, inhalacje, masaze podwodne i natryski wo-
dolecznicze. Gtownymi profilami leczniczymi sa: choroby uktadu oddechowego,
moczowego, choroby kobiece. Wody lecznicze na obszarze uzdrowiska to wody:
wodoroweglanowo-sodowe, wodoroweglanowo-chlorkowo-sodowe, chlorkowo-
wodoroweglanowo-sodowe [7].

3. Korozyjno$¢ wod leczniczych w uzdrowiskach

W uzdrowiskach system wodno-kanalizacyjny jest bardzo rozbudowany.
W systemie tym mozna wyr6zni¢ dwie grupy, z ktorych pierwsza jest klasyczna
instalacja sanitarna cieptej 1 zimnej wody uzytkowej, kanalizacja i instalacja cen-
tralnego ogrzewania, druga stanowi za$ instalacja wod leczniczych. Zazwyczaj
w pomieszczeniach, w ktorych odbywaja si¢ zabiegi balneologiczne, wystepuja
oddzielne podtaczenia cieptej i zimnej wody uzytkowej oraz instalacje dostar-
czajace wodg lecznicza. Ostatnia instalacja charakteryzuje si¢ specyficznym do-
prowadzeniem do miejsc zabiegowych i do pijalni, a jej uktad podtaczenia wy-
nika ze sposobu leczenia [9].
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Sktad wody leczniczej charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zwiazkéw mine-
ralnych, ktorych ilos¢ jest znacznie wigksza niz jest to dopuszczalne w wodzie
do picia. Charakteryzuje si¢ ona rowniez wystgpowaniem jonéw o specyficznej
aktywnosci biologicznej. Trwalos¢ instalacji balneotechnicznych zalezy od ro-
dzaju i stezenia zwiazkow wystepujacych w wodzie [10, 11].

Instalacje do transportu wod mineralnych ze wzgledu na ich charakter
i przeznaczenie musza spetnia¢ pewne warunki:

e ograniczenie zmian organoleptycznych, sktadu mikrobiologicznego,
chemicznego i temperatury wody podczas jej przeptywu, jak rowniez
strat gazu,

e odpornos$¢ na korozyjne oddziatywanie wody materiatu, z ktérego jest
wykonana instalacja,

o ltatwos¢ eksploatacji, np. podczas dezynfekcji instalacji.

W polskich uzdrowiskach jeszcze w latach 70. gtownym materiatem insta-
lacyjnym byta stal ocynkowana. Poniewaz jest ona nieodporna na korozjg, trwa-
tos¢ takich instalacji wynosita od 2 do 5 lat. Obecnie materialy instalacyjne sa
bardziej odporne na korozje; sa to najczeSciej stale kwasoodporne, miedz oraz
tworzywa sztuczne.

Material instalacyjny musi by¢ dostosowany do sktadu wod zasilajacych
przewody balneotechniczne. Powinien by¢ poddany szczegdtowej analizie
obejmujacej oceng poszczegdlnych materialdw na korozyjne oddzialywanie
wod, a takze oceng materiatlow pod wzgledem mozliwos$ci zapewnienia bezpie-
czenstwa mikrobiologicznego wody. Od zastosowanego materiatu zalezy row-
niez wybor oraz skuteczno$¢ metody dezynfekcji instalacji. Podczas projekto-
wania, a podczas eksploatacji instalacji balneotechnicznych nalezy zachowaé
szczegolne $rodki ostroznosci, ktéore powinny zapewni¢ ochrong wody ze
wzgledu na legioneloze. Bakteria Legionella phneumofilia wystepuje najczesciej
w zbiornikach wody cieptej, basenach kapielowych, glowicach natryskowych
oraz inhalatorniach [11, 12].

Dobierajac material na instalacje balneotechniczne, nalezy przeprowadzi¢
analiz¢ agresywnosci korozyjnej wod mineralnych w stosunku do wybranych
materiatow, tj. stali kwasolubnej, ocynkowanej, zwyktej oraz miedzi. Poniewaz
woda zawiera zwiazki przyspieszajace oraz inhibitujace procesy korozyjne,
wprowadzono wskazniki, ktore pozwalaja przewidywaé korozyjne oddzialywa-
nie wody wobec poszczegdlnych materiatow instalacyjnych [9, 11].

Do wyznaczenia korozyjno$ci wody wykorzystuje si¢ kilka metod. Pierw-
szym wskaznikiem stosowanym w ocenie stopnia nasycenia wody w odniesieniu
do weglanu wapnia byt Indeks Nasycenia Langeliera. Wykorzystywano go do
oceny korozyjnego oddzialywania wody wobec stali zwyklej i ocynkowane;j.
W normie PN-73/C-04609, ktora zostala wycofana i nie zastapiono jej inna
norma, zawarty jest wzor na obliczenie warto$ci indeksu z uwzglednieniem ta-
kich wskaznikow wody, jak odczyn, temperatura, sucha pozostalos¢, zasado-
wos¢, a takze zawarto$¢ wapnia. Interpretacja wyniku nie jest skomplikowana.
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Przyj¢to nastgpujaca skalg: jesli indeks jest dodatni, woda ma zdolno$¢ do wy-
tracania osadu wapniowego, czyli posiada stabe wiasciwosci korozyjne. Przy
zerowym indeksie zaktada sig¢, ze woda nie ma tendencji do rozpuszczania ani
wytracania weglanu wapnia i rowniez ma stabe wlasciwos$ci korozyjne. Odwrot-
nie jest przy ujemnym indeksie — woda ma wzmocnione wiasciwos$ci korozyjne,
rozpuszcza zwiazki wapnia. Metodg t¢ czgsto stosuje si¢ do oceny agresywnosci
wody do picia wobec stali zwyklej i ocynkowanej. Jednak przy stezeniu niekto-
rych parametréow wody wybiegajacych poza zakres ustalony dla Indeksu Nasy-
cenia Langeliera metoda ta byta juz nieprzydatna. Dlatego dla wod silnie zmine-
ralizowanych Buiteman zaproponowat inny sposob obliczania odczynu w stanie
nasycenia [13], ktory otrzymuje si¢ z rOwnania dysocjacji weglanu wapnia.

Wiele innych metod okresla stabilno§¢ weglanowa wod naturalnych, jest to
np. Indeks Ryznara lub wskaznik intensywnosci agresywnosci kwasowgglowej.
Pozwalaja one na ogdlne szacowanie agresywnego charakteru wody. Wskazniki
okreslajace stabilno$¢ weglanowa wody nie moga stuzy¢ ocenie jej korozyjno-
sci. Wody agresywne uznaje si¢ zawsze za korozyjne, natomiast wody nieagre-
sywne, majace sktonnosci do wytracania weglanu wapnia, nie musza by¢ nieko-
rozyjne. Na korozyjno$¢ wody wobec stali zwyktej i ocynkowanej maja wptyw
inne sktadniki, sa to przede wszystkim jony chlorkowe i siarczanowe [9].

Kryterium kompleksowej oceny korozyjnosci wody w stosunku do meta-
licznych materiatéw instalacyjnych moze by¢ europejska norma PN-EN
12502:2006 [14]. Uwzgledniono w niej sktadniki wody majace wptyw na jej
stabilno$¢ weglanowa, a takze zawarto$¢ jonow chlorkowych, siarczanowych
oraz zawarto$¢ jonow azotanowych i miedzi, ktore sa wazne przy stali ocynko-
wanej. Dzigki tej metodzie mozna oceni¢ nie tylko stopien zagrozenia korozja,
ale rowniez przewidzie¢ typ korozji, jaka moze wystapi¢. Jednak zawsze nalezy
uwzgledni¢ zawarto$¢ sktadnikéw specyficznych, tj. siarczki, poniewaz obec-
no$¢ siarkowodoru w wodzie czyni takie materialy, jak stal weglowa zwyklej
jakosci, stal ocynkowana oraz miedz, catkowicie nienadajacymi si¢ do wykorzy-
stania przy instalacji [15].

4. Mozliwosci rozwoju uzdrowisk w Polsce

Przystapienie Polski do Unii Europejskiej daje szanse rozwoju uzdrowisk.
Kraje Europy Zachodniej w jakim$ stopniu wymuszaja koniecznos¢ dostosowa-
nia si¢ do warunkoéw ekologicznych, zasobow balneologicznych, higienicznych,
organizacyjnych panujacych w krajach UE [16, 17].

W wielu krajach Europy rosnie zainteresowanie lecznictwem balneologicz-
nym. Wiaze si¢ to przede wszystkim ze starzejacym si¢ spoteczenstwem, coraz
wigksza Swiadomoscia i checig dbania o wlasne zdrowie. U zachodnich sasia-
dow mozna zaobserwowac¢ nawet inwestowanie w uzdrowiska poprzez ich mo-
dernizacjg i rozbudowg. Sa to czgsto tereny tradycyjnie wypoczynkowe, jak
i obszary potozone blisko miast z zasobami naturalnych surowcow leczniczych.
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Dotyczy to krajow, w ktorych od wielu pokolen w tradycji zapisaty si¢ stale
funkcjonujace uzdrowiska.

W Hiszpanii dawno zapomniane uzdrowiska zaczgto przywracaé do stanu
uzytkowego. Duza pomoc w ich rozbudowie zaoferowali panstwo oraz Unia
Europejska poprzez réznego rodzaju dotacje. Podobnie postapiono we Francji,
mate upadajace zdrojowiska u wybrzeza Morza Srédziemnego i Pirenejow na
poczatku lat 80. zostaly odnowione. Przyczynito si¢ to do trzykrotnego wzrostu
liczby odwiedzajacych w poréwnaniu z osrodkami, ktore nie zostaty odnowione.

Dziatania, ktore moglyby poprawi¢ stan istniejacych uzdrowisk, to:

e zréznicowanie programow zabiegowych,

e modernizacja istniejacych uzdrowisk poprzez wykorzystanie funduszy

pomocowych z Unii Europejskiej,

¢ rozwdj dziatalno$ci naukowej,

o wprowadzenie nowych technik marketingowych,

e wprowadzenie dodatkowych ofert do ustug leczniczych,

¢ rozwdj funkcji turystyki i aktywnego wypoczynku,

 zadbanie o walory historyczne, tradycje uzdrowiskowe.

Polskie uzdrowiska oferuja bardzo podobne programy zabiegowe, nawet je-
$li posiadaja rozne zasoby tworzyw leczniczych. Potrzebne jest zréoznicowanie
ofert programowych i leczniczych. Gdyby uzdrowisko promowato specjalne,
wyrdzniajace si¢ w kraju zabiegi, oczywiscie dostosowane do mozliwo$ci, mia-
toby to wazne znaczenie promocyjne. We Francji uzdrowisko Cauterets potozo-
ne w potudniowo-zachodniej czgsci kraju proponuje zabieg ptukania jam noso-
wych przy uzyciu wod leczniczych. Na wschodzie w miejscowosci Allevard
wykonuje si¢ inhalacje ucha srodkowego aerozolem z woda siarczkowa. Perso-
nel tego uzdrowiska jest wykwalifikowany, wymogiem jest ukonczenie specjal-
nych kursow, a wszystkie zabiegi sa doktadnie opisane z podanym wskazaniem
leczenia przez profesoréw z balneoterapii. W Polsce konieczne jest prowadzenie
czestych badan naukowych, aby wykazaé, czy nastgpuja jakie§ zmiany w stoso-
wanych tworzywach leczniczych. Jest to bardzo potrzebne, poniewaz w okresie
rozwoju nauk medycznych i farmakoterapii nalezy promowa¢ naturalne metody
leczenia. Poziom wiedzy naukowej nie jest zty, jednak zainteresowanie lekarzy
praca w uzdrowiskach jest nieduze i nie ma mozliwosci szkolenia w zakresie
zarzadzania urzadzeniami i zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego. Nalezy roz-
wija¢ dziatalno$¢ naukowa.

Dzigki finansowanym programom Unii Europejskiej sa prowadzone bada-
nia wieloosrodkowe migdzynarodowe we wspdlpracy z innymi osrodkami kra-
jOw, co moze pomdc poszerzeniu wiedzy na temat lecznictwa w Polsce. Gminy
uzdrowiskowe dzigki funduszom pomocowym moga m.in. poprawi¢ infrastruk-
tur¢ komunalna, zmodernizowaé uktad komunikacyjny i poprawié¢ rozwdj wy-
branych miejscowosci o statusie uzdrowiska.

Obecnie najczesciej do uzdrowisk przyjezdzajaq osoby starsze, ktore osz-
czednie korzystaja z dodatkowych, proponowanych ustug, przyzwyczajeni do
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pobytow sponsorowanych przez zaktady pracy. Jednak w krajach Unii Europej-
skiej starsi kuracjusze coraz czg$ciej spedzaja czas aktywnie i na ten cel prze-
znaczaja wlasne oszczednos$ci. Polskie uzdrowiska powinny wprowadzi¢ oferte
rekreacyjng i1 profilaktyczng o zréznicowanym standardzie w zaleznosci od po-
trzeb pacjenta. Poniewaz dla cudzoziemcow ceny uzdrowisk sa niskie, obywateli
sasiednich krajow nalezy zacheci¢ do korzystania z polskiego lecznictwa, stosu-
jac nowe techniki marketingowe promoc;ji.

Wsrdd osrodkéw europejskich sa promowane nowe modele lecznictwa
uzdrowiskowego, uzupekniajace gtowne profile lecznicze. Przez pojecie Spa
mozna rozumie¢ miejscowosc, obiekt lub ustuge, ktéra ma przyczynié¢ sig¢ do
regeneracji sit cztowieka. Do zabiegdw Spa mozna zaliczy¢ terapie kosmetycz-
ne, relaksacyjne czy odchudzajace, w ktorych wykorzystuje si¢ muzykoterapie,
kolorowe $wiatla, réznego rodzaju techniki medycyny wschodniej. Ksztalttowa-
nie obiektéw Spa na obszarze tradycyjnych uzdrowisk mogloby si¢ przyczynic
do zwigkszenia liczby odwiedzajacych kuracjuszy, a tym samym do korzystania
z terapii i zabiegow zakladéw uzdrowiskowych. Stali pacjenci leczacy si¢
w uzdrowisku mieliby mozliwo$¢ uczestnictwa w wigkszej liczbie zabiegdw,
przez co ich pobyt bytby bardziej urozmaicony. Takie osoby chetniej i czgsciej
korzystatyby z ustug uzdrowiskowych. Zabiegi typu Spa moga petni¢ funkcje
dodatkowej oferty w tradycyjnych uzdrowiskach. Nie nalezy jednak dopuscic,
aby ta dziatalno$§¢ zdominowata tradycyjne ustugi balneologiczne w uzdrowi-
skach.

Nalezy rowniez podwyzszy¢ standard ustug leczniczych i hotelarskich.
Przyktadowo, w uzdrowisku Wiesbaden w Niemczech kliniki sa przystosowane
do potrzeb pacjenta, przypominaja hotele z fachowa opieka. Zwraca si¢ tam
szczegolng uwage na samopoczucie kuracjuszy, czego nie mozna doswiadczy¢
w polskich szpitalach i sanatoriach. Zaktady uzdrowiskowe powinny podnies¢
jakos$¢ ustug i wprowadzi¢ nowe profile lecznicze. Obecnie uzdrowiska nie po-
winny tylko leczy¢ chorob przewleklych i nastepstw urazow, ale rowniez edu-
kowac¢ w zakresie profilaktyki i poprawy jakosci zycia.

U potudniowych i zachodnich sasiadow Polski mozna zaobserwowa¢ profi-
laktyke potaczona z turystyka uzdrowiskowa. Turystyka w uzdrowiskach jest
kontrowersyjnym tematem. Istnieje wiele przekonan, ze turystyka musi wiazaé
sie z zaburzeniem ciszy i chaosem, co nie powinno mie¢ miejsca w uzdrowi-
skach, ktore posiadaja jedynie szpitale uzdrowiskowe i sanatoria. Oczywiscie sg
to miejsca, w ktorych nie wolno organizowac glosnych imprez. Miejscowosci
uzdrowiskowe powinny proponowaé oferty turystyczne i kulturalne na miejscu
lub w najblizszym regionie. Moga to by¢ mate, lokalne widowiska, pokazy czy
wystepy lub wigksze imprezy odbywajace si¢ poza obszarem leczniczym.
W Polsce atrakcyjna turystycznie miejscowos$cia jest np. Szczawnica oferujaca
sptyw Dunajcem, tzw. ,,Droge Pieninska”, szlak pieszo-rowerowy wzdluz Du-
najca. Natomiast Kolobrzeg i inne uzdrowiska nadmorskie moga zaproponowac
rejsy wycieczkowe po Morzu Battyckim. Uzdrowiska polskie sa bardzo intere-
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SUjacymi miejscami, powinny bardziej zachecaé turystow do korzystania z ich
pijalni wod czy parkéw zdrojowych, promowac i unowocze$nia¢ szlaki tury-
styczne, co mogtoby si¢ przyczyni¢ do wzmocnienia dochodéw uzdrowisk i ich
promocji. W dziataniach organizacyjnych uzdrowiska nalezatoby opracowac
programy aktywnosci fizycznej z zakresu sportu i rekreacji towarzyszace kura-
cjom na obszarach uzdrowiskowych. W tym celu powinny powsta¢ odpowiednio
wydzielone tereny zieleni lub odpowiednie miejsca, np. hale sportowe. W nie-
mieckim uzdrowisku Baden-Baden kuracjusze klinik maja zapewnione atrakcje
i doskonate warunki pobytu leczniczego. W okolicy uzdrowiska znajduja si¢
m.in. pola golfowe, korty tenisowe, kolejka gorska i szlaki turystyczne. Jest to
dobra kombinacja wypoczynku i kuracji.

Waznym aspektem sa zasoby dziedzictwa kulturowego, czyli obiekty za-
bytkowe znajdujace si¢ w uzdrowisku lub miejscowosci, z ktdra sa zwiazane.
Ochrona konserwatorska powinny by¢ objete obszary lecznicze, ktore posiadaja
historyczne miejsca, co moze by¢ z jednej strony atrakcja turystyczna, z drugiej
utrudnieniem podczas modernizacji zabytkowego obiektu. Jako przyktad mozna
przytoczy¢ czeskie uzdrowisko FrantiSkovy Lazné€, ktore po konserwacji i re-
stauracji zostato wzniesione w jednolitym stylu klasycyzmu, w z6ito-bialej kolo-
rystyce. Obecnie uzdrowisko to jest czgsto odwiedzane przez obcokrajowcow ze
wzgledu na wody lecznicze, jak i atrakcyjne przestrzenie miejscowOsci.

5. Podsumowanie

Obecnie w Polsce istnieja 44 uzdrowiska statutowe, a takze wiele miejsco-
wosci pretendujacych do miana uzdrowiska. Zadaniem lecznictwa uzdrowisko-
wego jest:

e leczenie choréb przewleklych, prowadzenie rehabilitacji i profilaktyki

oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia,

e wspomaganie i uzupetnianie innych metod leczniczych oraz aktywne le-
czenie w wielu przypadkach chorob przewlektych zastepujace leczenie
szpitalne.

Najwazniejszym tworzywem uzdrowiskowym sa lecznicze wody mineralne
stosowane do kapieli i kuracji pitnych, a takze borowiny do oktadow. Waznymi
czynnikami wykorzystywanymi do leczenia chorych w uzdrowisku sa tez klimat
i walory krajobrazowe.

Przeprowadzona ocena agresywnosci korozyjnej wybranych wod mineral-
nych na terenie Polski w stosunku do materiatéw instalacyjnych pozwala stwier-
dzi¢, ze chcac obnizy¢ koszty eksploatacyjne w uzdrowiskach, nalezy odpo-
wiednio dobra¢ materiat instalacyjny odporny na korozyjne oddzialywanie wod.
Najlepszym wyborem bylyby instalacje z tworzywa sztucznego. Materiat ten jest
odpowiedni dla wszystkich przeanalizowanych typéw wod, nie wchodzi w reak-
cje z woda i1 zawartymi w niej zwiazkami oraz jest odporny na dziatanie wielu
kwasow i zasad.
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Poprawa obecnego stanu polskich uzdrowisk jest mozliwa poprzez:

e zrdznicowanie programow zabiegowych,

e modernizacj¢ istniejacych uzdrowisk poprzez wykorzystanie funduszy
pomocowych z Unii Europejskiej,

e rozszerzenie dziatalno$ci naukowe;j,

o wprowadzenie nowych technik marketingowych,

o wprowadzenie dodatkowych ofert do ustug leczniczych,

e rozwinigcie funkcji turystyki i aktywnego wypoczynku,

e zadbanie o walory historyczne, tradycje uzdrowiskowe.
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RESORT RESOURCES CONDITION AND THEIR GROWTH
PERSPECTIVES IN POLAND

Summary

The paper represents characteristics of balneological resorts in Poland, describes medical mineral
waters mostly sited in Poland. It also represents Polish resort types, medical water corrosiveness,
and perspectives for developing the resorts in the future. The objective of the spa is further rehabil-
itation after cardiac surgery and surgical, improve or maintain the condition of chronic diseases
and preventive treatments. Health resort differs from inpatient hospital , because the entire treat-
ment process takes place in the area of the spa. Therapeutic effect of climate is good for improving
health. Today, stay in these places is associated with improvement in beauty and rebound stress. In
Poland, currently operate 44 spas. One can treat there cardiovascular, respiratory, digestive, mus-
culoskeletal, gynecological and metabolic diseases, endocrine disorders, skin and urinary tract.
Directions healing in various spas allow you to ascertain where the spas can be treated with certain
groups of diseases. Doctors who are involved in directing and qualifying patients for spa treat-
ment, have papers containing detailed indications and contraindications for spa treatment. On the
area of Poland there are rich mineral resources. Classification of medicinal water depends on the
overall mineralization of water, concentrations of the ingredients, the osmotic pressure and the
temperature detected by the discharge. The healing waters represent all types of waters in balneo-
therapy and can be found on almost all areas of the country. This allows the creation of new spas
and treatment centers of balneology.
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