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WSTEP

Wspoélczesnie, aby jakas miejscowos¢ zostata uznana za uzdrowisko musi posiadacé
surowce balneologiczne (wody lecznicze, peloidy, gazy lecznicze) o potwierdzonych
wlasciwosciach leczniczych, szczeg6lne wilasciwosci klimatu i krajobrazu, zaklady
I urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, fachowy personel medyczny, a takze spetniac
wymagania w stosunku do $rodowiska okreslone w przepisach o ochronie srodowiska
oraz posiada¢ infrastrukture techniczng w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej,
energetycznej, transportu zbiorowego, a takze prowadzi¢ gospodarke odpadami®.

Uzdrowiska w zaleznosci od potozenia dzielimy na: nizinne, podgorskie, gorskie
oraz nadmorskie. Rozrézniamy tez: zdrojowiska, korzystajace z wod mineralnych,
uzdrowiska borowinowe oraz mieszane wykorzystujace zarowno wody mineralne
jak i borowiny.

Praca jest monografig opisujaca po raz pierwszy catosciowo histori¢ uzdrowiska
w Kamieniu Pomorskim, od chwili powstania do czasow wspolczesnych. Jest tez proba
usystematyzowania wiedzy o tym zdrojowisku.

Dat¢ graniczng w powstaniu uzdrowiska wyznacza 1876 r. kiedy to odkryto
w Kamieniu Pomorskim zloza solanki i borowiny. Sze$¢ lat pézniej oddano do uzytku
zaktad kapieli solankowej ,,Solbad” (dzisiejszy Zaklad Przyrodoleczniczy ,,Feniks”).
Poczatek zdrojowiska dla dorostych 1aczy sie z powstaniem miejskiego domu
uzdrowiskowego, ktory otwarto w grudniu 1930 r. Historia uzdrowiska dla dzieci
rozpoczyna si¢ w 1886 r. Wowczas urzadzono sanatorium dla najmiodszych
dysponujace szescioma t6zkami w dwoch pokojach budynku Dziekanatu Kurii.
Przetomowe znaczenie dla zalozenia uzdrowiska dla dzieci mialo zakupienie przez
Zwiazek Kobiet placu budowlanego, ktory zaadoptowano na sanatorium dla
najmtodszych. Uroczyste otwarcie nastgpilo 1 maja 1926 r. Przyjeto wowczas 66
pierwszych pacjentow. Natomiast uroczysta inauguracja uzdrowiska Kamien Pomorski
po drugiej wojnie $wiatowej odbyta si¢ 31 pazdziernika 1959 r. Opisywany okres
zamyka data 4 marca 2020 r. czyli data wystapienia w Polsce pierwszego przypadku

zachorowania na Covid-19. Pandemia wywotana wirusem SARS-CoV-2 zmienita

1. Wieczorek, J. Wiktorowicz, (red.), Dzialalnos¢ uzdrowiskowa polskich gmin- wybrane zagadnienia,
16dz 2020, s. 15-16.

2 Covid-19, ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata zachorowanie na Covid-19 za pandemi¢ w dniu 11 marca 2020 r.



zycie nas wszystkich. Rowniez uzdrowiska znalazty si¢ w nowej sytuacji spoteczno-
ekonomiczne;j.

Przedstawiany w niniejszej dysertacji Kamien Pomorski, potozony jest na
wysokosci 8-25 m n.p.m., na Pomorzu Zachodnim, u ujscia Odry do Battyku nad jedna
z jej trzech odndg Dziwng, taczaca Zalew Kaminski i Zalew Szczecinski z Morzem
Baltyckim, w odlegtosci 8 km od wybrzeza morskiego. Jest to miasto powiatowe lezace
na Rowninie Gryfickiej, w wojewddztwie zachodniopomorskim, w odlegtosci 68 km od
Kotobrzegu i 80 km od Szczecina.

Bliskos¢ Battyku tagodzi temperature powietrza zardwno latem jak i w miesigcach
zimowych. Srednie letnie temperatury to okoto 18°C, zimowe do 2°C. Wiatr od morza
sprawia, ze w powietrzu brak jest pylu i zanieczyszczen przemyslowych, natomiast
rozpylone sa mikrokropelki wody morskiej zawierajace jod 1 inne substancje.

Nowoscia w dysertacji jest sposob opisywania uzdrowiska przez pryzmat
wystepujacych tu surowcéw balneologicznych: borowiny i solanki oraz historii
ich wykorzystania. W pracy przeprowadzono analiz¢ archiwalnych wynikéw oznaczen
sktadu chemicznego solanek z poszczegdlnych otwordéw wiertniczych w Kamieniu
Pomorskim: (Edward I, Edward II, Edward III) z uwzglednieniem wptywu wydobycia
na ich mineralizacj¢ oraz analiz¢ wynikéw oznaczen sktadu chemicznego borowin.

Opisano wykorzystanie surowcOw balneologicznych w uzdrowisku Kamien
Pomorski, wskazania do ich zastosowania, akty prawne regulujace wydobycie solanki
1 torfu leczniczego.

W dysertacji podkreslono wptyw klimatu 1 warunkéw meteorotropowych
na leczonych pacjentow. Nowos$cia jest tez opisanie przeksztalcen wlasno$ciowych
przedsiebiorstwa 1 dziatalno§¢ na konkurencyjnym rynku uzdrowiskowym.
Dopetnieniem dysertacji jest ukazanie wspotczesnego profilu dziatalnosci uzdrowiska
polegajacego na leczeniu schorzen neurologicznych, ortopedyczno-urazowych,
reumatologicznych, kardiologicznych, dolnych drog oddechowych, rehabilitacji kobiet
po mastektomii, choréb wukladu krazenia oraz specjalistyczna rehabilitacja
z wykorzystaniem egzoszkieletu i lokomatu.

Praca obejmuje takze zagadnienia zwigzane z nadzorem nad lecznictwem
uzdrowiskowym w Kamieniu Pomorskim po II wojnie swiatowej ze strony jednostek
podleglych Ministerstwu Zdrowia, takich jak Centralny Zarzad Uzdrowisk,
Zjednoczenie ,,Uzdrowiska Polskie” oraz Biuro Projektow i1 Uslug Technicznych

,Balneoprojekt”, a zwlaszcza w powstawaniu 1 modernizacji uzdrowiska w dziedzinie
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geologii, wiertnictwa, chemii, w projektowaniu obiektow lecznictwa uzdrowiskowego,
uje¢ wod leczniczych, a takze nadzorem merytorycznym 1 organizacyjnym
wykonywanym w latach 1952-1992 przez Instytut Medycyny Uzdrowiskowej w
zakresie prowadzenia badan z balneologii, balneochemii, geologii uzdrowiskowe;,
balneotechniki i klimatologii oraz nadzoru specjalistycznego i dydaktyki.

Kamien Pomorski w swojej historii doswiadczatl roznych tragicznych kolei losow:
epidemii, pozaréw, gtodu, wojen. Wielokrotnie pladrowany, palony wciaz si¢ na nowo
odradzat oraz rozwijal. Rozwo6j miasta byt na przestrzeni lat uwarunkowany wieloma
czynnikami. Poczatkowo zrodlem zyskéw dla Kamienia Pomorskiego byt handel
morski 1 ladowy zwigzany z polozeniem geograficznym. Pézniej reformy, jakie
wprowadzilo panstwo pruskie, w zakresie organizacji produkcji i zycia cechowego
pozwolity narozwdj rzemiosta 1 ustug. Powstanie sieci drogowej 1 kolejowe;,
komunikacji zeglugowej ze Szczecinem przyczynito si¢ takze do ozywienia zycia w
miescie. Natomiast odkrycie zrédta solankowego zostalo wykorzystane do powstania
Uzdrowiska Kamien Pomorski. Nie oszczedzila miasta II wojna $wiatowa, a
zniszczenia w zabudowie siggaty 65%. W ciagu dwudziestu lat uzdrowisko zostato
jednak ponownie odbudowane. Uzdrowisko Kamien Pomorski potrafito tez
przystosowac si¢, w zmieniajacej si¢ rzeczywistosci konca XX w., do zasad gospodarki
rynkowej stawiajac na specjalizacj¢ ustug sanatoryjnych.

Materiaty Zrodlowe wykorzystane w pracy pochodza z Archiwum Panstwowego
w Szczecinie, Archiwum Panstwowego w Szczecinie Oddzialu w Miedzyzdrojach,
Archiwum Panstwowego w Poznaniu, Archiwum Panstwowego w Warszawie Oddziatu
w Milanéwku, Archiwum Akt Nowych w Warszawie. Po raz pierwszy wszystkie
archiwalia dotyczace uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim zostaly zebrane
1 przedstawione w sposob wyczerpujacy w jednej pracy. Uzyskano w ten sposdb pelny
obraz powstania 1 dzialalno$ci kurortu na przestrzeni 144 lat. Jest to historia odkrycia
solanek w 1876 r. 1 pierwsze analizy wody mineralnej, rozwoj zdroju do II wojny
swiatowej. Po raz pierwszy szczegdlowo udokumentowano powojenng odbudowe
obiektow sanatoryjnych i towarzyszace jej trudnosci.

Uzupetieniem zasobu archiwalnego jest literatura przedmiotu opisujaca
funkcjonowanie Uzdrowiska Kamien Pomorski dawniej i obecnie. Sg to prace ogodlne
opisujace lecznictwo uzdrowiskowe oraz szczegdtowe przedstawiajace uzdrowisko
w Kamieniu Pomorskim, a takze czasopisma naukowe i prasa codzienna, przewodniki

oraz informatory.



W celu zgromadzenia materiatéw do rozprawy dokonano kwerendy w bibliotekach:
Ksigznica Pomorska, Biblioteka Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Biblioteka
Narodowa, Biblioteka Gtowna Uniwersytetu Szczecinskiego, Biblioteka w Monachium
(Bayerische Staatsbibliothek Muenchen), Biblioteka Jagiellonska w Krakowie,
Wypozyczalnia Migdzybiblioteczna Biblioteki Publicznej w Gryfinie, Powiatowa
1 Miejska Biblioteka Publiczna w Kamieniu Pomorskim.

Analiza zebranych materiatow wykazatla, ze brak jest kompleksowego opracowania
uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim. Poszczegolne publikacje koncentruja si¢
najczesciej na jednym z tematdéw: opisie miejscowosci, architekturze, wykorzystaniu
surowcOw balneologicznych w leczeniu okreslonych schorzen, wplywie klimatu,
zagospodarowaniu przestrzennym terenu, infrastrukturze uzdrowiskowe;.

Chorzy od wiekow w walce z choroba poszukiwali lekéw naturalnych jakimi byty
zréda lecznicze. W odkrywaniu uzdrawiajacej roli wéd mineralnych ludziom czesto
pomagaty zwierzeta, ktore ranne i chore korzystaty z kapieli w wodach termalnych.
Zrédla mineralne, niekiedy gorace, wydobywajace sic ze skal, przyczyniajac sie
do wyleczenia 1 ozdrowienia, czgsto stanowily przedmiot kultu i bojazni. Otaczano
je czcig, obrastaty legenda.

Poczatkowo byly to zdrojowiska, do ktorych kuracjusze przybywali nie tylko
z powodow zdrowotnych, ale tez dla odpoczynku i rozrywki. Poniewaz kapiele trwaty
po kilkana$cie godzin, korzystano podczas nich z obficie zastawionych stolow, stuchano
grajacych muzykow.

Schylek sredniowiecza przyczynil si¢ do upadku lecznictwa uzdrowiskowego.
W okresie odrodzenia balneologia rozwija si¢ na marginesie medycyny. Pojawiajg si¢
jednak pierwsze wskazania i przeciwskazania do stosowania kapieli leczniczych.
Ich autorami  s3 lekarze wloscy 1 niemieccy. Autorem wloskiej publikacji
balneologicznej De Italiae Balneis byt Michal Savonarola. W Niemczech w 1480 r.
ukazuje si¢ poradnik balwierza i chirurga Hansa Foltza noszacy tytut Ta ksigzeczka
powie ci o wszystkich kgpielach, ktore dadzg gorqco naturze. Zalecenie aby przed
wyjazdem do zdrojowiska zasiggna¢ porady lekarskiej zawiera dzieto Friera ze

Strasburga O naturze i dziataniu cieplics.

% [za:] H. Kowalenko, Czynniki ksztattujqce lecznictwo uzdrowiskowe w dawnych wiekach, ,,Balneologia
Polska”, 1968, nr 1, s. 55-67, oraz eadem, Z przesziosci polskiej balneologii, ,,Wiadomosci
uzdrowiskowe”, 1962, nr 3, s. 55-63.



Pierwsze kuracje uzdrowiskowe odbywaly si¢ bez ordynacji lekarskiej. Kapiel
uwazano za czynnos$¢ tak prosta, ze wskazowki lekarza sg zbyteczne. Medycy pojawiali
si¢ w zdrojowiskach tylko z zamoznym pacjentem.

Poczatek funkcjonowania uzdrowisk przypada na okres niedostatecznej znajomosci
metod terapeutycznych, zbyt matej ilosci lekarzy oraz srodkéw farmakologicznych
totez powszechnie korzystano z surowcoéw balneologicznych uwazanych za lek
naturalny.

Pierwsze prace poswigcone terapeutycznemu zastosowaniu wody pojawity si¢
w Polsce, w epoce odrodzenia, za sprawa Macieja z Miechowa, Jézefa Strusia,
Wojciecha Oczki i Sebastiana Petrycego®. Medycyna korzystata jednak z do§wiadczenia
prostego ludu, a poziom §wiadczonych praktyk niewiele odbiegal od wiedzy ,,bab”.

To wlasnie doswiadczenie medycyny ludowej przyczynilo si¢ do stosowania
leczenia peloidami nazywanymi wowczas blotem. Natomiast torfy lecznicze zostaty
wprowadzone do uzdrowisk w XIX w.

W XVIII w. stosowany jest nadal stary system nauczania medycyny. Lekarze
W swoim postgpowaniu opierajg si¢ na teoriach: humoralnej5 1 miazmatycznej ® Jednak
wiele z zalecen pierwszych balneologdw pozostato aktualnych do dnia dzisiejszego.
Sa nimi stosowanie diety, oszczedny tryb zycia, przestrzeganie czasu kapieli,
ograniczenie nadmiernych ilosci spozywanej wody zdrojowej, wprowadzenie rezimu

sanitarnego. Niewiele zmienito si¢ do dnia dzisiejszego w zakresie  wskazan

* T. Brzezifski, Historia medycyny, Warszawa 2014, s. 61.

> Teoria humoralna powstala w szkole knidyjskiej. Poglady jej zostaly nastepnie zaadaptowane przez
szkote na wyspie Kos reprezentowana przez Hipokratesa i wykorzystane w patologii i terapii. Zdaniem
Hipokratesa choroba powstaje w wyniku zaburzenia rownowagi podstawowych sokow ustrojowych
(dyskrazji). Szkota knidyjska uznawata istnienie dwoch sokow ustrojowych (zotci i §luzu) natomiast
Hipokrates czterech (krew, zo6t¢, czarna z6t¢, $luz). Organizm dazy do przywrdcenia naruszonych
proporcji (eukrazji). Stosowane naturalne $rodki powinny dziata¢ przeciwnie do objawoéw choroby.
Zalecano wilasciwe odzywianie, ruch, kapiele, oraz stosowanie lekow powodujacych usuwanie zepsutych
sokow ($rodki napotne, wymiotne, przeczyszczajace), por. T. Brzezinski, op. cit., s. 87-90.

® Teoria miazmatyczna glosita rozchodzenie si¢ zarazy wraz ze ztym powietrzem. Pojawila sig
w sredniowieczu i obowigzywala do XIX w. Zgodnie z t3 teoriag zakazenia byly wywolywane przez
miazmaty powodujace choroby zakazne (dzuma, cholera, malaria, czarna ospa). Przyczyna chorob miaty
by¢ przykre zapachy pochodzace zrozkladajacych si¢ organicznych substancji. Probowano
przeciwdziata¢ epidemiom przez poprawe warunkéw sanitarnych w duzych miastach. Higien¢ osobista
zastepowano higieng bielizny. Kres tej teorii potozyly odkrycia Pasteura, Listera, Kocha, Snowa, por. T.
Brzezinski, op. cit., s. 228.



i przeciwskazan dla lecznictwa uzdrowiskowego, leczenia w uzdrowisku choréb
przewlektych, objecia kuracja dzieci i osob starszych’.

Na przetlomie XVIII 1 XIX w. nastepuje gwaltowny rozwoj lecznictwa
zdrojowego. Badania sktadu chemicznego, szczeg6lnie wod mineralnych 1 borowin,
prowadzone w laboratoriach aptecznych, pozwolily na doktadne poznanie ich dzialania
iwskazan leczniczych. Dzigki odkryciu szczepionek wudalo si¢ zapanowaé
nad szerzacymi si¢ epidemiamis. Najwigksza z nich byla epidemia cholery w 1817 .,
ktora pojawita si¢ w Indiach i poprzez Rosje¢ dotarta do Europy. W latach 1831-1832
spowodowata w samych Prusach 32 000 zgondéw. Przyczyna rozprzestrzeniania si¢
epidemii byta ngdza i brod. Na poczatku XVIII w. miasta, miasteczka i wsie pokryte
byly gnijacymi $§mieciami, ludzkimi odchodami. Brud i robactwo panowaly w hotelach,
zajazdach, karczmach. Poscieli najczeg$ciej nie uzywano, podrozni zwykle korzystali
ze stomy®. Zwalczanie epidemii przed poznaniem szczepionek wigzato sie
ze stosowaniem kwarantann i dziatalno$cig stuzb sanitarnych, szczegdlnie w miastach

portowych.

" H. Kowalenko, Z przesztosci polskiej..... ,Wiadomosci uzdrowiskowe”, 1962, nr 3, s. 61.

8 Pionierem w tej dziedzinie byt Edward Jenner (1749-1823), ktory w 1798 r. opublikowat prace Badania
nad przyczynami i skutkami ospy krowiej. [za:] T. Brzezinski, op. cit., s. 232-233.

° A. Chwalba, Historia Polski 1795-1918, Krakéw 2000, s. 30-33.



Profilaktyka przy pomocy szczepionek rozwingta si¢ dopiero w drugiej potowie
XIX w.'® za sprawa Ludwika Pastera i Roberta Kocha (1843-1910)'. Istotne
znaczenie mial takze rozwoj antyseptyki propagowany przez Ignacego Philippa
Semmelweisa (1818-1865)*, Josepha Listera™ (1827-1912).

Rozw¢j nauk przyrodniczych w latach 20. XIX w., w tym odkrycie alkaloidow
oraz nowych lekow syntetycznych, spowodowato, ze balneologia zeszta na drugi plan.

Wiek XIX okre$lany jest mianem stulecia patologow. Do najwybitniejszych z nich

10T Brzezinski, op. cit., s. 232-233.

1 pasteur Louis (1822-1895), biochemik francuski, badal zjawiska fermentacji. Pasteur odkryt metode
rozdzielania racematow opartg na uzyciu optycznie czynnych reagentdéw, wyjasnit whasnosci optyczne
(stereochemi¢) kwasu winowego i kwasu gronowego, udowodnit istnienie drobnoustrojow. Badania
Pasteura nad drobnoustrojami wystepujacymi w powietrzu ostatecznie obality teori¢ samorddztwa (teoria
wedlug ktérej zywe organizmy powstaly z materii nicozywionej). W 1865 r. przeprowadzil badania
nad pebryng (zakazna choroba jedwabnikow) w wyniku ktorej udowodnit jej bakteryjnag etiologic
oraz opracowal sposoby jej zapobiegania. Pracujac nad zakaznym charakterem cholery drobiu, waglika
i r6zycy $win, odkryt ich czynniki etiologiczne, a takze stwierdzit iz jedynym skutecznym
postepowaniem profilaktycznym mogloby by¢ szczepienie ochronne. Szczepionki uzyskat z odpowiednio
ostabionych zarazkow. W 1880 r. opracowat szczepionke przeciw cholerze drobiu, w 1881 r. przeciw
waglikowi, a w dwa lata pdzniej przeciw rozycy $win. Badania nad nastgpng choroba - wécieklizna,
prowadzone w latach 1881-1885, zostaly uwienczone sukcesem, czyli uzyskaniem szczepionki przeciw
wsciekliznie, ktora uratowata zycie cztowiekowi pokasanemu przez psa. Pasteur opracowal metode
konserwowania zywno$ci za pomocy podwyzszonej temperatury (proces nazwany potem pasteryzacja).
W 1888 r. zalozono Instytut Pasteura (Pasteur byl jego dyrektorem do $mierci). Jego prace mialy
olbrzymie znaczenie praktyczne dla medycyny, rolnictwa i przemystu, por.:
https://zyciorysy.pl/biografia/ludwik-pasteur dostep 04.12.2021 r. oraz T. Brzezinski, op. cit., s. 266-269.

12 Robert Koch odkrywca m.in. bakterii wywotujacych waglika, cholere i gruzlice. Laureat Nagrody
Nobla w dziedzinie fizjologii i medycyny w 1905 r. za badania nad gruzlica. Wprowadzit do praktyki
pozywki zestalane zelatyna. Byl autorem postulatow, pozwalajacych okresli¢, czy dany mikroorganizm
rzeczywiscie jest czynnikiem chorobotworczym. W latach 1872—1880 pracowat jako lekarz powiatowy w
Wolsztynie. W budynku, w ktéorym mieszkal i pracowal, znajduje si¢ poswigcone mu muzeum. Jednym
z najdonioslejszych odkry¢ Kocha bylo opracowanie sterylizacji z wykorzystaniem pary wodne;j,
niszczacej formy przetrwalnikowe waglika (aparat Kocha). W 1890 r. Koch sadzil, Ze znalazt lekarstwo
na gruzlicg. Uzyskal je z zabitych bakterii gruzlicy. Lek okazat si¢ jednak nieskuteczny. Przez dekade
az do 1903 r. badal natur¢ gruzlicy oraz metody jej leczenia w Szpitalu w Stawiecicach na Gérnym
Slasku (obecnie wojewddztwo opolskie). W 1893 r. Koch poslubit druga zone Hedwig Freiburg,
ktora wiernie towarzyszyta mezowi w jego zyciu wypetionym badaniami medycznymi. Wiele dalekich
podrozy do Indii, Afryki czy Japonii w ostatnich 10 latach zycia badacza odbyli wspdlnie,
por.: https://www_journals.pan.pl/Content/92126/mainfile.pdf?handler=pdf, dostep  04.12.2021 r.,
por. Z. Zwolska, Robert Koch -bakteriolog, lekarz, humanista. Pamigci uczonego w 170. rocznice Jego
urodzin, ,,Nauka”, 2013, nr 4, s. 145-176, dostep 04.12.2021 r. oraz T. Brzezinski, op. cit., s. 269-270.

13 1. P. Semmelweis lekarz pochodzacy z rodziny wegierskich Niemcow, uczen nowej wiedenskiej szkoty
klinicznej, potozyl podwaliny pod nowg gataz medycyny-antyseptyke, zajmujacg si¢ kwestig niszczenia
drobnoustrojow poprzez odkazanie. Zastosowana przez niego dezynfekcja rak przed badaniem kobiet
po porodzie spowodowata radykalne zmniejszenie si¢ wérod nich $miertelno$ci na goraczke potogows,
ktora wowczas byta zmora szpitali potoznic. T. Brzezinski, op. cit., s. 326-328.

4], Lister interesowat si¢ problemem infekcji zakaznych i ich wptywem na ludzki organizm, opracowat
system leczenia antyseptycznego oparty na dezynfekcji rak i narzedzi kwasem karbolowym, zastosowat
wchianiajace  si¢  szwy z  antyseptycznego  katgutu  otrzymane z  jelit  baranich,
por.: https://www.britannica.com/biography/Joseph-Lister-Baron-Lister-of-Lyme-Regis,

dostep 04.12.2021 r. oraz T. Brzezinski, op. cit., s. 328-329.



nalezeli Karl von Rokitansky (1804-1878) oraz Rudolf Virchow (1821-1902). Pierwszy
z nich jest autorem sze$ciotomowego podrecznika, w ktorym zaprezentowal
systematyke zmian patologicznych (na podstawie wtasnych badan sekcyjnych) opisat
tez przedstawione w systematyczny sposob podstawowe mikroskopowe zmiany
anatomiczne (struktura, rozwdj, czestos¢) w roznych chorobach. W 1856 r. opisat
miazdzyc¢ naczyn tetniczych jako proces prowadzacy do zakrzepicy i zwezenia tetnic.
Zajmowat si¢ roéwniez chorobami nerek, watroby, pluc. Wyznawal tzw. nihilizm
(sceptycyzm) terapeutycznyl5.

Natomiast Rudolf Virchow, niemiecki patolog 1 maz stanu, jeden z
najwybitniejszych lekarzy XIX w., byl pionierem nowoczesnej koncepcji procesow
patologicznych poprzez zastosowanie teorii komorkowej do wyjasnienia skutkow
choroby na poziomie tkankowym. Podkreslit, Ze choroby pojawiaja si¢ nie w narzadach
czy tkankach w ogole, ale przede wszystkim w ich poszczegdlnych komodrkach.
Prowadzil wszechstronne badania nad krwia, zajmowat si¢ bialaczka, zdefiniowal rézne
rodzaje zakrzepdéw. Stworzyl hipoteze powstawania wrzodoéw zotadka w wyniku
zaburzenia mikrokrazenia zotadkowego. Interesowal si¢ powstawaniem stanow
zapalnych. Zawdzigczamy mu takze poznanie procesu powstania 1 rozwoju
nowotwordow ztosliwych. Ponadto energicznie prowadzit kampani¢ na rzecz reform
spotecznych i przyczynit si¢ do rozwoju antropologii jako nowoczesnej nauki.
Interesowat si¢ dziejami Pomorza, prowadzit prace wykopaliskowe na Pomorzu, Slasku
i Luzycach®®.

Wiek XIX to rowniez rozwdj nauk biologicznych, wtedy bowiem powstata teoria
pochodzenia i rozwoju gatunkéw Karola Darwina (1809-1882). Swoja teori¢ opart
na spostrzezeniach Jeana-Babtiste Lamarcka sprzed 50 lat, ktéry stwierdzil,
ze organizmy zywe cechuje zmienno$¢ dziedziczona przez nastepne pokolenia®’.
Ten angielski badacz, teori¢ Lamarcka wzbogacit o dobor naturalny jako przejaw walki

o byt w przyrodzie powodujacy przetrwanie tylko osobnikdéw najsilniejszych, najlepiej

> por. https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Rokitansky-Karl;3968506.html, dostep 3 grudzien 2021 r.
oraz T. Brzezinski, op. cit., s. 243-244.

6 Por. https://www.britanica.com/biography/Rudolf-Virchow; dostep 05.12.2021 1., zobacz
tez T. Brzezinski, op. Cit., s. 247-249, oraz S. Schwann, Rudolf Virchow o dziejach Pomorza, ,,Kwartalnik
Historii Nauki i Techniki” 1960, nr 5, s. 61-77.

Y 7. Brzezinski, op. cit., s. 238.
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przystosowanych do warunkéw $rodowiska. Darwin swoje poglady opublikowal w
dziele O pochodzeniu gatunkéw, ktore ukazato si¢ w 1859 r.8.

Rozw¢j farmakologii, na poczatku XIX w., przejawiajacy si¢ odkryciem nowych
lekow pochodzenia roslinnego, zwierzecego czy mineralnego charakteryzujacych sig
silniejszym oraz szybszym dzialaniem w pordéwnaniu z leczeniem za pomoca metod
balneologicznych sktania lekarzy do siggnigecia po nowosci. Jednakze nowe S$rodki
lecznicze dziataja zazwyczaj wielokierunkowo, efektowi leczniczemu czgsto
towarzysza objawy niepozadane. Stad powrot do sprawdzonych metod terapii opartych
na leczeniu uzdrowiskowym™.

Leczenie to, zgodnie z  obowigzujagcymi  przepisami, prowadzone
jest w uzdrowiskach. Jest to obszar (miejscowo$¢) posiadajaca zloza naturalnych
surowcOw leczniczych, czysty klimat o wlasciwosciach leczniczych, sprzyjajace
czynniki $rodowiskowe, zaklady i urzadzenia do prowadzenia leczenia, zorganizowang
dziatalnos¢ leczniczg, ktoremu zostal nadany status obszaru ochrony uzdrowiskowe;.

Naturalne surowce lecznicze (balneologiczne) to naturalnie wystepujace
i wydobywane: wody lecznicze, peloidy 1 gazy w formie niezmienionej
lub zmodyfikowanej, uznane jako przydatne do leczenia balneologicznego wedhug
przepisow ustawy o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym?®. Surowce lecznicze
sg dobrem narodowym, a ich eksploatacja podlega ochronie przez prawo gornicze.
Kazde uzdrowisko statutowe powinno dysponowaé surowcami leczniczymi (najlepiej
wilasnymi). Przydatno$¢ tych surowcé4w do okreslonego zabiegu podana
jest w swiadectwie potwierdzajacym ich wiasciwosci lecznicze, wydanym zgodnie

z wymaganiami podanymi w aktualnym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia®.

8T, Brzezinski, op. cit., s. 238, por. z W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2008,
s. 540-541.

Y H. Lichocka, Badania leczniczych wéd mineralnych w Polsce (1800-1858) z perspektywy rozwoju
chemii, Wroctaw 1989, s. 68-69, 186.

20 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, (Dz. U. nr 167, poz. 1399) oraz jej nowelizacja z 4
marca 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. nr 73, poz. 390).

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badaf niezbednych
do ustalenia wilasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiasciwoséci leczniczych
klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru $§wiadectwa potwierdzajacego te wiasciwosci (Dz.U. Nr 80,
poz. 565).
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Wody lecznicze, w zaleznosci od rozpoznanych wtlasciwosci biochemicznych,
stosowane sa do kuracji pitnych, inhalacji, irygacji lub do kapieli wg. wskazan
lekarskich.

Peloidy w tym borowiny, wykorzystuje si¢ do przygotowania masy zabiegowej
do kapieli catkowitych lub czgsciowych o réznej gestosci, tampondw borowinowych
oraz okladow czy smarowania (pasta borowinowa). Rodzaj zastosowanego zabiegu
borowinowego zalezy od indywidualnych wskazan lekarskich. Zgodnie z wymaganiami
Narodowego Funduszu Zdrowia, kazdy pacjent skierowany do lecznictwa
uzdrowiskowego, powinien mie¢ stosowane zabiegi z naturalnych surowcow
leczniczych. Wody lecznicze i peloidy sa substancjami wielosktadnikowymi o sktadzie
chemicznym  uwarunkowanym lokalnymi  czynnikami  geologicznymi. Ich
oddziatywanie biochemiczne na organizm determinuje rodzaj i stezenie wielu
sktadnikow.

Gazy lecznicze w tym dwutlenek wegla, ozon, siarkowodor, radon sg substancjami
jednosktadnikowymi wystepujacymi w niektorych wodach lub w stanie wolnymzz.

Kazda miejscowo$¢, aby mogla zosta¢ uzdrowiskiem i posiada¢ statut, musi
spetnia¢ wiele kryteriow zmierzajacych do zabezpieczenia Srodowiska i stworzenia
infrastruktury stuzacej udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z ustawag
uzdrowiskowa z 2005 r 1jej nowelizacja z 2011 1.2 kazde uzdrowisko posiada trzy
strefy ochronne A, B, C. Strefa A obejmuje obszar, na ktorym zlokalizowane sg lub
planowane zaklady i1 urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego oraz inne obiekty stuzace
lecznictwu uzdrowiskowemu lub obstudze pacjenta lub turysty w zakresie
nieutrudniajagcym funkcjonowania uzdrowisk jak pensjonaty, restauracje lub kawiarnie.
Procentowy udzial na tym obszarze terenéw zieleni musi wynosi nie mniej niz 65%.
Strefa B obejmuje obszar przylegajacy do strefy A 1 stanowiacy jej otoczenie.
Przeznaczona jest dla obiektow ustlugowych, turystycznych w tym hoteli, obiektow
rekreacyjnych, sportowych i komunalnych, budownictwa mieszkaniowego oraz innych,
zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb przebywajacych na tym obszarze. Wszystkie te

obiekty nie mogg mie¢ negatywnego wptywu na wiasnosci lecznicze uzdrowiska lub

2T, Latour, I. Ponikowska, [w:] I. Ponikowska (red.), Encyklopedia balneologii i medycyny fizykalnej
oraz bioklimatologii, balneochemii i geologii uzdrowiskowej, Warszawa 2015., s. 141.

2 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, (Dz. U. nr 167, poz. 1399) oraz jej nowelizacja z 4
marca 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. nr 73, poz. 390).
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obszaru ochrony uzdrowiskowej. Procentowy udziatl zieleni na tym obszarze wynosi nie
mniej niz 50%. Strefa C obejmuje obszar przylegly do strefy B oraz obszar majacy
wpltyw na zachowanie waloréw krajobrazowych, klimatycznych oraz ochrong zt6z
naturalnych surowcow leczniczych. Wymagany udzial terenow zieleni w tej strefie
wynosi nie mniej niz 45%*

W Uzdrowisku Kamief Pomorski wydzielono strefy ochronne (fig. 1) o

powierzchni przedstawione: strefa A — 11,06 ha, strefa B — 66,89 ha, strefa C — 1916,59
ha.
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24 1. Ponikowska, [w:] eadem, (red.), Encyklopedia balneologii....., s. 222.
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Fig. 1. Strefy ochronne (A, B, C) w Uzdrowisku Kamien Pomorski®.

% Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Szczecin 29 listopada 2021 r. uchwata
nr XXX/342/21 Rady Miejskiej w Kamieniu Pomorskim z dnia 29 pazdziernika 2021 r. w sprawie
zmiany uchwaly nr IV/27/10 Rady Miejskiej w Kamieniu Pomorskim z 28 grudnia 2010 r. w sprawie
ustanowienia statutu uzdrowiska Kamiefn Pomorski.
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1. CELIZAKRES PRACY

Po zakonczeniu II wojny $wiatowej, Polska stracita cze$¢ uzdrowisk potozonych
na wschodzie, a zyskata nowe na potnocy i zachodzie kraju. Ponad potowa z nich byta
zdewastowana lub zniszczona, a dziatalno$¢ rozpoczgto z nieliczng wykwalifikowana
kadra pracownikow®.

Celem pracy jest przedstawienie historii uzdrowiska Kamien Pomorski od 1876 r.
do 2020 r., czyli na przestrzeni 144 lat. Praca jest probg monografii opisujgcej
po raz pierwszy caloSciowo kamienskie zdrojowisko. Punktem wyjSciowym
jest postawienie problemu badawczego oraz wyznaczenie celow analizy dostepnych
materialdw archiwalnych 1 literatury przedmiotu poprzez okreslenie przydatnosci
znalezionych Zrodet do rozwigzania problemu badawczego a takze ich interpretacja.

W niniejszej pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

— jak rozwijato si¢ uzdrowisko w Kamieniu Pomorskim i jaki wptyw na nie
miaty wystepujace tu surowce balneologiczne,

— w jaki sposdb rozwdj balneologii ksztattowatl popyt na lecznictwo
uzdrowiskowe w Kamieniu Pomorskim,

— w jaki sposéb zmiany kulturowe oraz polityczne, ustrojowe, administracyjne
1 spoleczne w Polsce w okresie transformacji wptynelty na model opieki
medycznej] w ramach ktorego funkcjonowalo lecznictwo uzdrowiskowe
w Kamieniu Pomorskim,

— znaczenie Instytutu Balneologicznego w Poznaniu oraz O$rodkéw Naukowo
Badawczych przy Akademiach Medycznych w dziatalno$ci naukowej
uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim.

Praca sktada si¢ ze wstgpu, osSmiu rozdziatow, podsumowania oraz bibliografii.

Rozdziat: Przeglad literatury zawiera charakterystyke wykorzystanych materialow
archiwalnych. Najstarsza grup¢ stanowig archiwalia przechowywane w Archiwum
Panstwowym w Szczecinie dotyczace Zespotu Naczelnego Prezydium Prowincji
Pomorskiej w Szczecinie z lat 1808-1945; Zespotu Rejencji Szczecinskiej Wydziatu 1
Prezydialnego z lat 1801-1945 oraz Zespolu Starostwa Powiatowego w Kamieniu

Pomorskim z lat 1723-1937. Akta dotycza =zakladow leczniczych, doméw

2 J. W. Kochanski, Historia polskiej balneologii w zarysie, [w:] 1. Ponikowska, idem, (red.) Wielka
ksiega balneologii, medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej, Konstancin-Jeziorna, 2017, tom 1, s. 42.
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wypoczynkowych, kapielisk, dziatalno$ci urzedow opieki spolecznej, fundacji,
eksploatacji solanek, budowy drog i linii kolejowych majacych wplyw na rozwoj
uzdrowisk.

Okres odbudowy uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim, rozwoju, procesow
przeksztatceniowych, dzialalnosci w gospodarce rynkowej przedstawiajag materiaty
archiwalne znajdujace si¢ w Archiwum Panstwowym w Szczecinie Oddziat
W Miedzyzdrojach.

Natomiast Archiwum Panstwowe w Poznaniu dysponuje aktami zwigzanymi
z nadzorem naukowym i merytorycznym sprawowanym przez Instytut Medycyny
Uzdrowiskowej nad uzdrowiskami. Nadzor nad zdrojowiskami ze strony jednostek
podleglych Ministerstwu Zdrowia zawieraja natomiast akta Archiwum Akt Nowych
w Warszawie oraz Archiwum Panstwowego w Warszawie Oddzial w Milanéwku.

Dalsza czg$¢ rozdziatu prezentuje literaturg¢ przedmiotu obejmujaca publikacje
dawne i wspotczesne, czasopisma naukowe, pras¢ codzienng, przewodniki, informatory.
Zgromadzona literatura przedmiotu stanowi wazng podstawe zrédtowg pracy.

Rozdzial: Zarys dziejow Kamienia Pomorskiego jako miejscowos$ci kuracyjno-
leczniczej przedstawia powstanie, rozw6j uzdrowiska. O powstaniu uzdrowiska
zadecydowato odkrycie w 1876 r. zrédla solanek. Poczatkowo powstalo w 1886 r.
jedynie sze$¢ tozek dziecigcych w dwoch pokojach budynku Dziekanatu Kurii.
Korzystano z nich tylko w miesigcach letnich. Potem liczba t6zek zwigkszyta do 25, a
sanatorium dziecigce przeniesiono do czesci budynku zajmowanego przez wdowy po
pastorach przy Placu Katedralnym. Wszystko to jednak bylo niewystarczajagce w
stosunku do potrzeb. Dopiero wybudowanie nowego obiektu na 115 1ozek,
ogrzewanego przy pomocy centralnego ogrzewania, a wigc czynnego przez caly rok
pozwolilo na leczenie wszystkich oczekujacych matych pacjentow. Inwestycja byla
wspotfinansowana przez Zwigzek Kobiet oraz przez Urzad Powiatowy 1 Opieke
Spoteczna.

Rownolegle do uzdrowiska dla dzieci powstato sanatorium miejskie dla dorostych.
Zostato utworzone w 1930 r. Czynnikami, ktére zadecydowaly o powstaniu
zdrojowiska byly: polozenie w poblizu Zalewu Kamienskiego 1 Morza Baltyckiego,
stynne blisko tysigcletnie zabytki oraz Zrodta solanki i znakomite borowiny.

Odbudowg uzdrowiska po II wojnie §wiatowej, jako inwestycj¢ kapitalochtonna,
odktadano do drugiej potowy lat 50 XX w. W maju 1958 r. Centralny Zarzad

Uzdrowisk (CZU) oddelegowat z uzdrowiska Inowroctaw do Kamienia Pomorskiego
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Czestawa Mokrzyckiego powierzajac mu obowiazki zwigzane z odbudowg i adaptacja
kamienskiego uzdrowiska. Poczatkowo réwniez CZU finansowal jego odbudowg.
Powotano tez Komisje Rzeczoznawcow, ktora stwierdzita m. in.:

1. miasto Kamien Pomorski bedzie powiatowym osrodkiem administracyjnym

o0 charakterze uzdrowiska regionalnego,

2. funkcje¢ rownorzgdng beda miaty lecznictwo uzdrowiskowe oraz turystyka,

3. nalezy wykluczy¢ mozliwos¢ lokalizacji przemystu ucigzliwego dla lecznictwa

uzdrowiskowego oraz ograniczy¢ funkcje ustugowo-sktadowe.

W czerwcu 1959 r. Ministerstwo Zdrowia przyznato kredyty na odbudowe
uzdrowiska, a jego uroczyste otwarcie odbyto si¢ 31 pazdziernika 1959 r. Dzien pdzniej
przyjeto pierwszych 140 kuracjuszy. W pierwszym etapie odbudowy wyremontowano
Zaktad Przyrodoleczniczy ,,Feniks”, Sanatorium ,,Wars-Sawa”, izb¢ przyjec, stotowke,
mieszkania dla pielegniarek oraz kawiarenke. W 1961 r. powstaly sanatoria ,,Gryf”,
wZiemowit”, ,,Lech”, aw 1965 zostata oddana do uzytku czg$¢ sanatorium ,,Mieszko”.

Zarzadzanie Uzdrowiskiem Kamief Pomorski nalezalo takze do Instytutu
Medycyny Uzdrowiskowej w Poznaniu. Powotany w 1952 r. Instytut Balneologiczny
poczatkowo podlegat Ministrowi Zdrowia, a od 1968 r. Zjednoczeniu Uzdrowiska
Polskie. W 1968 r. rowniez zostatala zmieniona jego nazwa na Instytut Medycyny
Uzdrowiskowej. Kompetencje Instytutu byty bardzo szerokie. Do jego zadan nalezato
planowanie, organizowanie i prowadzanie badan naukowych w zakresie profilaktyki i
lecznictwa uzdrowiskowego a takze prowadzenie badanh nad prawidlowym
wykorzystaniem surowcOw balneologicznych. Instytut Medycyny Uzdrowiskowej
pehit funkcje specjalisty krajowego w zakresie balneologii i medycyny fizykalnej. Od
1968 r. Instytut mial prawo tworzenia OsSrodkéow Naukowo Badawczych w
uzdrowiskach. Do zadan Instytutu nalezal nadzor nad uzdrowiskami sprowadzajacy si¢
do specjalistycznej kontroli uzdrowisk, okre§laniu kierunkéw leczniczych oraz
wspotpracy z dziatajagcymi przy uzdrowiskach Osrodkach Naukowo Badawczych.

Rozdzial: Przeksztatcenia i zmiany profilu dziatalno$ci uzdrowiska przedstawia
zmiany, ktore nastgpity w Kamieniu Pomorskim w 1999 r. Wowczas Minister Skarbu
Panstwa dokonat komercjalizacji P.P. ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski” przeksztatcajac
je w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig Skarbu Panstwa. Po restrukturyzacji
nastgpit spadek rentownos$ci powstalej spotki co wymusito wprowadzenie dzialan

naprawczych.
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W 2003 r. powolany zostal przez Prezesa Rady Ministréw Miedzyresortowy Zespot
do spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej Uzdrowisk, ktory dokonal podziatu
uzdrowisk na trzy grupy: spoiki uzdrowiskowe wytaczone z prywatyzacji, spotki
uzdrowiskowe wymagajace indywidualnej $ciezki prywatyzacyjnej (z wytaczeniem
prywatyzacji zt6z kopalin leczniczych) oraz spotki uzdrowiskowe, ktoére powinny
by¢ sprywatyzowane poprzez zbycie akcji/udzialdéw stanowigcych wilasnos¢ Skarbu
Panstwa. Prywatyzacja tych spotek odbywata si¢ takze z wylaczeniem kopalin.

Rozdzial: Warunki klimatyczne Uzdrowiska Kamien Pomorski. Dla pacjentow
korzystajacych z uzdrowisk wazne sg zardwno wybitne walory przyrodniczo-
krajobrazowe jak i wystepowanie naturalnych czynnikéw leczniczych (klimat, lecznicze
wody mineralne, borowiny). Scharakteryzowano takze klimat nadmorski wystepujacy
w uzdrowisku Kamien Pomorski i czynniki go modyfikujace oraz znaczenie klimatu
dla lecznictwa. Przedstawiono badania zanieczyszczenia powietrza. Zdefiniowano
pojecia zwigzane z leczeniem przy wykorzystaniu klimatu nadmorskiego takie jak:
aeroterapia, helioterapia, talassoterapia, terenoterapia. Opisano wplyw meteorotropizmu
w uzdrowisku w latach 1985-1986 na zdrowie pacjentow.

Rozdziat: Dzieje badan i poszukiwan wod mineralnych i peloidow w okolicach
Kamienia Pomorskiego. Woda jako $rodek leczniczy byla stosowana od
najdawniejszych czasoOw. Za tworcow wspodiczesnego wodolecznictwa uwaza si¢
Vinceza Priessnitza oraz Sebastiana Kneippa. Obydwaj nie byli lekarzami. Sebastian
Kneipp jest autorem wielu publikacji. Najstynniejsza z nich jest Moje leczenie wodg.
Terapia Kneippa obejmowata pie¢ filarow: wodolecznictwo, odpowiednig dietg, ruch,
ziololecznictwo oraz zdrowy styl zycia. Zajmowat si¢ tez dziatalno$cig charytatywna,
wybudowat dla dwustu dzieci z biednych srodowisk osrodek charytatywno- leczniczy.

Rozdzial: Wody mineralne uzdrowiska Kamien Pomorski. Przedstawiono
pochodzenie oraz rozne klasyfikacje wod mineralnych. Okreslono wtasciwosci fizyczne
wody takie jak: zapach, smak, barwa wody, me¢tno$¢, pojemnos¢ cieplna,
przewodnictwo cieplne, ci$nienie hydrostatyczne, wypdr, opodr, przewodnictwo
elektryczne i rozpuszczalno$¢ zwigzkoéw chemicznych a takze sktad chemiczny wod
mineralnych: makrosktadniki, pierwiastki rzadkie 1 $ladowe. Scharakteryzowano
wlasciwosci lecznicze solanek. Wykonano zestawienia porownawcze wody mineralnej
otrzymywanej z odwiertow w Kamieniu Pomorskim, okreslono tez wptyw wydobycia

na wlasciwosci solanek.
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Rozdzial: Peloidy Uzdrowiska Kamien Pomorski. Opisano wtasciwosci fizyko-
chemiczne peloidow i ich przydatno$¢ do celow leczniczych. Przedstawiono rézne
klasyfikacje peloidow. Okre§lono wlasciwosci fizyczne torfu: stopien rozktadu, stopien
chtonnosci, objetos¢ sedymentacyjng, kwasowos$¢, zdolnos¢ sorpcyjng, zatrzymywanie
ciepla, cigzar wtasciwy. Scharakteryzowano sktad chemiczny torfu obejmujacy czgsci
nieorganiczne i organiczne. W rozdziale tym zamieszczono opis wlasciwosci
mikrobiologicznych borowin i ich zastosowanie lecznicze. Rozdzial obejmuje rowniez
procedure przygotowania borowin do zabiegobw w Uzdrowisku Kamien Pomorski
I zastosowanie lecznicze tego surowca.

Praca zakonczona jest podsumowaniem. Posiada spis zrodet archiwalnych

i wykorzystanych przy jej opracowaniu publikacji.

19



2. PRZEGLAD LITERATURY

W przygotowaniu dysertacji wykorzystano szereg materialdw archiwalnych.
Podstawowe zespoty obrazujace uzdrowisko Kamien Pomorski sprzed 1945 r. pochodza
z Archiwum Panstwowego w Szczecinie:

—  zespot Naczelnego Prezydium Prowincji Pomorskiej w Szczecinie z lat 1808-
1945, o sygnaturze 65/73/0%'. Materialy sa zgromadzone w zespole nr 10.
Medycyna, weterynaria, sprawy sanitarne zawiera m.in.: zarzadzenia
1 przepisy, stuzbe zdrowia, lekarzy, izby lekarskie, kolegium medyczne,
ubezpieczenia chorobowe, opieke zdrowotng, szpitale, zaktady lecznicze,
domy wypoczynkowe, kapieliska, apteki, towarzystwa aptekarskie, choroby
zakazne i ich zwalczanie, epidemie i kwarantanny oraz w grupie 11: Opieka
spoteczna, fundacje, wurzedy opieki spolecznej w poszczegdlnych
miejscowos$ciach oraz ich dziatalno$é, fundacje i legaty,

— zespot Rejencji Szczecinskiej, Wydziat I Prezydialny z lat 1801-1945,
0 sygnaturze 65/92/0%. Zespol ten w grupie 5 zawiera materiaty:
Administracja regaliami i zawiera m.in.: eksploatacje solanek oraz w grupie
7: Nadzor nad fundacjami i stowarzyszeniami, gdzie znajduja si¢ szpitale

powiatowe, fundacje, szkoly, sierocince,

%7 Reformy panstwa pruskiego z poczatku XIX w. objely réwniez administracje prowincjonalna. Zgodnie
z rozporzadzeniem z grudnia 1808 r., najwyzszym urzedem w kazdej prowincji miat by¢ nadprezydent,
ktory byt przedstawicielem wtadz centralnych, kontrolujacym cata administracj¢ prowincjonalng. Byt tez
wladzg wykonawcza zalecen centralnych oraz organem doradczym rejencji. W 1817 r. stanowisko
nadprezydenta polaczono ze stanowiskiem prezesa rejencji szczecinskiej. Kompetencje nadprezydenta
zmienialy si¢ na przestrzeni lat. Najszersze otrzymat w 1825 r. stajac si¢ instancja administracyjng
pomiedzy ministrem spraw wewngtrznych a rejencjami. Ponadto uczestniczyt w obradach Rady Panstwa.

%8 Kleska Prus w wojnie z Francja w 1806 r. wykazala stabo$é wewnetrzng panstwa. Uznano wowczas,
iz jedyna droga ratunku dla Krolestwa Prus sg glebokie reformy. Reformy objely rowniez administracje
terytorialng. Zarzadzenie z 26 XII 1808 r. spowodowato zamiang dotychczasowych Kamer Wojenno-
Skarbowych na rejencje. Pracami calej rejencji kierowat Prezes Rejencji. Do kompetencji powstatego
urzedu nalezato m.in. administrowanie powierzonym obszarem, nadzor nad szkotami, ko$ciotem, poczta,
przemystem, rzemiostem i handlem. Ustawa z 30 kwietnia 1815 r. wprowadzita organizacje
dwuwydzialowa rejencji. W wyniku podzialu Wydziatowi I powierzono sprawy medycyny i ochrony
zdrowia. W 1825 r. rejencja zostala podzielona na trzy wydziaty, a Wydzial Spraw Wewngtrznym przejat
nadzér nad medycyng i ochrong zdrowia. W 1880 r. oddzielono stanowisko Naczelnego Prezesa
Prowincji od Prezesa Rejencji. W 1883 r. zlikwidowano ustroj kolegialny w Wydziale Spraw
Wewngtrznych, a wszystkie uprawnienia przeniesiono na Prezesa. Wydzial I (zwany prezydialnym)
zajmowat si¢ administracja panstwowa, bezpieczenstwem i porzadkiem publicznym, medycyna i ochrona
zdrowia, przemyslem, rzemiostem, handlem, komunikacja, sprawami wojskowymi, komunalnymi,
nadzorem nad wyznaniami, cenzurg, budownictwem oraz statystyka. Istotne zmiany w rejencji nastapity
w latach
1932-1933, kiedy zniesiono kolegialno$¢ wydziatow II i III wzmacniajgc w ten sposdb prezesa rejencji.
Od 1933 r. urzad rejencji byt obsadzany przez premiera Prus.
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—  zespot Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim z lat 1723-1937,
opisujacy Landrat o sygnaturze 65/ 102/0%. Zespot ten w grupie 2 posiada
materiaty: Policja 1 bezpieczenstwo zawiera m.in.: nadzor sanitarno-
medyczny, w dziale 3: Rzemiosto i zegluga zawiera m.in. budowe drog i linii
kolejowych oraz w grupie 6: Sprawy koscielne i fundacje (w tym fundacje
zenskag w Kamieniu, jej statut, rachunki, sprawy personalne fundacji oraz
spuscizny, remont budynkéw nalezacych do fundacji),

—  zespot Akta miasta Kamienia Pomorskiego z lat 1720-1936 o sygnaturze
65/201/0. Zespdt ten w grupie 1 ma materialy z zakresu: Finanse i zawiera
podatki gruntowe 1 od budynkow.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze Kamien Pomorski (niem. Cammin) administracyjnie
podlegal powiatowi i starostwie Cammin, ktére z kolei byly pod zarzagdem Naczelnego
Prezydium Prowincji Pomorskiej w Szczecinie oraz Rejencji Szczecinskiej. W opisie
poczatkow powstawania uzdrowiska Kamien Pomorski przydatne sa materiaty
archiwalne o sygnaturach:

—  65/92/0/1.136/1/8194, Seebider im Kreise Cammin, 1839-1890,

—  65/92/0/1.136/1/8196 Seebadeanstalt zu Cammin i /Pom, 1877-1884,

- 65/92/0/1.136/1/8227, Wohnung-Hygiene, Volksgesundheits
und Wohlfahrtspflege, 1882-1912,

— 65/92/0/1.136/1/8195, Seebdder im Kreise Cammin, 1891-1914,

- 65/92/0/1.136/1/8228 Wohnung-Hygiene, Volksgesundheits
und Wohlfahrtspflege, Lebensmitteliiberwachung, 1913-1926.

Zgromadzone w Archiwum Panstwowym w Szczecinie akta dotyczace Kamienia
Pomorskiego sa niestety niekompletne. Archiwalia dostarczaja jednak informacji
o funkcjonowaniu administracji panstwowej, fundacji, rozwoju kolei, zeglugi morskiej,

medycyny, czyli czynnikow, ktdre na powstanie 1 rozw6j uzdrowisk mialy wptyw.

 Landrat zaistniat w XVI w. w Brandenburgii. W XVII w. zaczat pehi¢ na terenach wiejskich role
administracyjng. Reformy na poczatku XIX w. w Krolestwie Pruskim doprowadzity do utworzenia
nowych powiatow, majacych zapewni¢ sprawne zarzadzanie. W powiecie landrat (starosta) byt
reprezentantem wtadz panstwowych, kierowat praca tamtejszych urzedéw powiatowych, jak i nadzorowat
cala administracj¢ szczebla powiatowego. Podlegal bezposrednio prezesowi rejencji. Ustawa z
30.07.1883 r. powigkszyta kompetencj¢ tych urzednikéw. Od czasu wejscia w zycie nowej ustawy
kontrolowali oni wszystkie dziedziny zycia powiatu. Od 1872 r. landrata w imieniu kréla mianowat
minister spraw wewnetrznych a od 1933 r. o obsadzie tych stanowisk decydowat Hitler.
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Wsréd nich sa:

Organizacja urzgdéw powiatowych, sprawy poszczegdlnych powiatow,
o sygnaturze 65/73/0/2,1 z lat 1817-1928 =zawierajacy jednostki:
67/73/0/2.10/885, Vorlage zu den Kreistagen und Beschliisse aus dem Kreise
Cammin Vol II, 1892-1899, 67/73/0/2.10/887, Vorlage zu den Kreistagen
und Beschliisse aus dem Kreise Cammin, Vol 1V, 1907-1913,
65/73/0/11.1/2673, Provinzial- Wohlfartsamt Cammin, 1921-1926,

koleje, o sygnaturze 65/73/0/8,2 z lat 1830-1934 zawierajacy jednostki:
65/73/0/8.2/2097, Die Zweigbahnen in der Provinz Pommern, vol. VIII,
1903-1907, 65/73/0/8,2/2103, Provinzial-Fonds zur Foérderung des Baues
von Eisenbahnen, 1880-1992,

fundacje, opieka spoleczna, o sygnaturze 65/73/0/11, z lat 1780-1934
zawierajacy  jednostke:  65/73/0/11.1/2673,  Provinzial-Wohlfahrtsamt
Cammin, z lat 1921-1926,

zegluga morska, o sygnaturze 65/73/0/9 z lat 1815-1934, zawierajacy
jednostke: 65/73/0/9/2252, Cammin-Stettiner Dampfschiffahrt-Gesellschaft,
1842-1845,

lekarze, potozne, weterynarze, kolegia lekarskie, o sygnaturze 65/73/0/10,1,
zlat 1816-1934, zawierajacy jednostki: 65/73/0/10.1/2273, Medizinalia
und Arzte, vol. 1L, z lat 1882-1893, 65/73/10.1/2286, Medizinal und Arzte -
Angelegenheiten, vol. I, z lat 1882-1902, 65/73.10.1/ 2312, Medizinal
Kollegium, vol. VI, z lat 1896-1903, 65/73/10.1/2276, Die Gesundheits-
Polizei, vol. 1, z lat 1894-1901.

Powstale po II wojnie $wiatowej dokumenty znajdujace si¢ w Archiwum

Panstwowym w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach sg obszerniejsze. Podstawowym

zespotem sa akta Przedsigbiorstwo Panstwowe ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski”

o sygnaturze 67/248/0. W sktad tego zespotu wchodza:

organy kolegialne z lat 1959-2011 o sygnaturze 67/248/0/1 zawierajace
jednostki: 67/248/0/1.3/7, Protokét z narady dotyczacej planu rozwoju
Uzdrowiska Kamien Pomorski z 1959 r., 67/248/0/1.1/1, Posiedzenie Zarzadu
Spotki Uzdrowisko Kamien Pomorski Sp. z 0.0. w Kamieniu Pomorskim
z 1999-2002, 67/248/0/1.1/4 Posiedzenia. Nadzwyczajne Zgromadzenia
Wspolnikéw z 1998-2011,
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organizacja Uzdrowiska ,Kamien Pomorski” o sygnaturze 67/248/0/2
zawierajacy jednostki: 67/248/0/2.1/15, Protokot przekazania na rzecz
powotanego z dniem 9.09.1959 r. Przedsigbiorstwa Panstwowego ,,Kamien
Pomorski” majatku ruchomego i nieruchomego z 1959 r., 67/248/0/2.1/16,
Regulaminy organizacyjne, statut przedsigbiorstwa, z 1980-1998,

akty wewngtrzne o sygnaturze 67/248/0/3 zawierajacy jednostke:
67/248/0/3/26, Zarzadzenia wewnetrzne, z 1959-1965 1.,

planowanie 1 sprawozdawczo$¢ o sygnaturze 67/248/0/4 zawierajacy
jednostki: 67/248/0/4.1/53, Plan techniczno-ekonomiczny ,,Uzdrowisko
Potczyn” delegatura w Kamieniu Pomorskim z 1959 r., 67/248/0/4.1/49,
Biznes plan 2003 r., 65/356/0/15,8/10790, Realizacja planéw rozbudowy
uzdrowisk: Kamien Pomorski, Migdzyzdroje, Swinoujscie z uwzglednieniem
sytuacji politycznej i kadrowej — informacja, z 1961 .,

sprawozdania statystyczne o sygnaturze 67/248/0/5 zawierajace jednostke:
67/248/0/5/152, Sprawozdania statystyczne za lata 1970-1975,

kontrole o sygnaturze 67/248/0/6 zawierajace jednostke: 67/248/0/6/156,
Protokoty kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza Izb¢ Kontroli.
Zarzadzenia pokontrolne 1964-1966,

ochrona Zdrowia o sygnaturze 67/248/0/8 zawierajacy jednostke:
67/248/0/8/195, zestawienie leczonych chorob podstawowych z lat 1996-
1998,

gornictwo uzdrowiskowe o sygnaturze 67/248/0/9 z lat 1964-1986
zawierajace  jednostki:  67/248/0/9/197, Zalozenia geologiczne dla
projektowanego wiercenia (nowe ujgcie solanki) z 1965 r., 67/248/0/9/198,
Dokumentacja torfowiska (uproszczona czesci ztoza borowiny) z 1967 r.,
67/248/0/9/199, Projekt eksploatacji ztoza borowiny z 1967 r.,
67/248/0/9/200, Dokumentacja hydrogeologiczna wraz z projektem badan
dla ujecia wody mineralnej z otworow jury, 67/248/0/9/204, Program ochrony
terenu gorniczego Uzdrowiskowego Zakladu Goérniczego Kamien Pomorski
na lata 1981-1985 11986-2005 z 1980 r., 67/248/0/9/205, Wniosek o
utworzenie obszaru gorniczego i ternu gorniczego ,,Kamien Pomorski” dla

ztoza torfu leczniczego (borowiny) z 1986 r.
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Archiwalia zgromadzone w Archiwum Panstwowym w Szczecinie Oddzial
w Migdzyzdrojach dokumentuja caty proces odbudowy i rozwoju ,,Uzdrowiska Kamien
Pomorski” po 1945 r. Ukazujg dziatlalnos¢ terenowych organéw wiadzy panstwowe;j:
Prezydium Rady Narodowej 1 Komitetu Wojewodzkiego PZPR oraz przeksztatcenie
1 funkcjonowanie uzdrowiska w okresie gospodarki rynkowe;.

Cenne materiaty zwigzane z lecznictwem uzdrowiskowym oraz prowadzonymi w
tej dziedzinie badaniami naukowymi zawierajg akta zespolu Instytut Medycyny
Uzdrowiskowej (IMU) o sygnaturze 53/3196/0 znajdujace si¢ w Archiwum
Panstwowym w Poznaniu. Znajdujg si¢ tu materiaty pokontrolne z uzdrowiska Kamien
Pomorski zawierajace informacje o jego wyposazeniu technicznym, poziomie
zawodowym pracujacego tam personelu medycznego. Akta opisuja tez dziatalno$¢
Nadzoru Specjalistycznego dotyczace kategoryzacji uzdrowiska oraz analizy kierunkow
leczniczych kamienskiego uzdrowiska. Sg to nastepujace jednostki zespotu IMU:

— kontrola uzdrowisk, o sygnaturze 53/3196/0/7.3 zawierajacy jednostki:
53/3196/0/7.3/150, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Kamien Pomorski,
Ladek, Naleczow, Rabka, Inowroctaw, Duszniki) z 1976 r.,
53/3196/0/7.3/155, Protokoty z kontroli uzdrowisk (Ciechocinek,
Szczawnica, Horyniec, Rabka, Swoszowice, Wieliczka, Kamien Pomorski,
Inowroctaw) z lat 1980-1981, 53/3196/0/7.3/159, Protokoty z kontroli
uzdrowisk (Jastrzebie, Ustka, Goczalkowice, Kamien Pomorski, Ladek,
Konstancin, Rabka, Przerzeczyn) z 1984 r., 53/3196/0/7.3/164, Protokoty z
kontroli uzdrowisk (Ladek, Ciechocinek, Konstancin, Kamien Pomorski,
Swinoujécie, Rabka, Swieradow, Inowroctaw, Polanczyk, Szczawnica,
Duszniki) z lat 1989-1990, 53/3196/0/7.3/167, Protokoty z Kkontroli
uzdrowisk (Kolobrzeg, Kamien Pomorski, Duszniki Zdréj, Swinoujscie,
Ciechocinek) z 1992 r., 53/3196/0/7.3/176, Analiza kierunkdéw leczniczych w
wybranych uzdrowiskach: Busko, Ciechocinek, Dtugopole, Duszniki,
Dziwnowek, Goczatkowice, Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien
Pomorski, Kotobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Naleczoéw, Polanica,
Ustron, z 1988 r.,

— plany prac i sprawozdania Instytutu oraz Osrodkéw Naukowo-Badawczych,
osygnaturze -  53/3196/0/6, 53/3196/0/8  zawierajacy  jednostki:
53/3196/0/6/102, Plany prac 1 sprawozdania Instytutu Balneoklimatycznego
1 Osrodkow Naukowo-Badawczych z 1963 r., 53/3196/0/8.1/191, Plan pracy
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na rok 1965, prace dla Instytutu i uzdrowiskowych osrodkéw naukowo-
badawczych, omodwienie struktury dzialalno$ci i sktadu Rady Naukowej
Instytutu z 1965 r., 53/3196/0/8.1/199, Plan prac naukowo-badawczych na
lata 1974/76, sktad Rady Naukowej, struktura Instytutu, plan prac dla
Instytutu i osrodkéw uzdrowiskowych z lat 1974-1976.

Opis uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim nie bylby pelny bez przedstawienia
dziatalnosci  jednostek nadrzgdnych, kontrolujagcych  dzialalno$¢ lecznictwa
uzdrowiskowego. Archiwalia zwigzane z tym tematem znajdujg si¢ w Archiwum Akt
Nowych w Warszawie oraz w Archiwum Panstwowym w Warszawie, Oddziat
w Milandéwku. Sa to zespoty:

— Zjednoczenie Uzdrowiska Polskie w Warszawie, o sygnaturze 2/1689/0,
podlegajace Ministerstwu Zdrowia, zawierajacy jednostki: 2/1689/0/8/8/24,
Organizacja Uzdrowiska Kamien Pomorski, regulamin organizacyjny,
zakresy czynno$ci, sprawozdanie z przegladu struktur organizacyjnych z lat
1971-1980, 2/1689/0/11/11/13, Opracowanie Przedsigbiorstwa Panstwowego
,»Obstuga Techniczna Uzdrowisk” - Materiaty i wnioski do zatozen
koordynacyjnych rozwoju fundacji uzdrowiskowych 1 turystycznych
Uzdrowiska Kamien Pomorski, z lat 1967-1982,

— Najwyzsza Izba Kontroli w Warszawie, o sygnaturze 2/1154/0, zawierajacy
jednostki: 2/1154/0/5/22/578, Kontrola prawidtowosci rozliczania kosztow
kapitalnych remontow Przedsigbiorstwa Panstwowego ,,Uzdrowisko-Kamien
Pomorski”, z lat 1964-1968, 2/1154/0/-83/95, Kontrola niekoordynowana,
dziatalno$¢ naukowo-badawcza w zakresie balneologii w P.P. ,,Uzdrowisko
Kamien Pomorski”, z 1976 r.,

W Archiwum Panstwowym w Warszawie, Oddziat w Milanowku znajdujg si¢ akta
zwigzane z dzialalnoscig ,,Balneoprojektu” w uzdrowisku Kamien Pomorski:

— Biuro Projektéw 1 Uslug Technicznych Branzy Uzdrowiskowe;j
,»Balneoprojekt”, o sygnaturze 72/3354/0, zawierajacy jednostki:
72/3354/0/33, Opracowanie wiasne, 40 lat dzialalno$ci Biura Projektow
1 Ustug Technicznych Branzy Uzdrowiskowej ,,Balneoprojekt™ 1955-1995,

Uzupethieniem zasobu archiwalnego jest literatura przedmiotu opisujgca
funkcjonowanie uzdrowisk dawniej 1 obecnie. Wérod nich, prace dawne 1 wspotczesne,
bardziej ogdlne opisujace rozwdj lecznictwa uzdrowiskowego a takze szczegdtowe
przedstawiaja samo uzdrowisko.
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W dysertacji cytowano publikacje z zakresu historii medycyny: T. Brzezifiskiego®,
W. SzumowskiegoSl, historii Polski: A. Chwalbysz; historii Niemiec: C. Clarka®,
T. Paluszyﬁskieg034, Z. Zieliﬁskiego35.

Kolejng grupe reprezentuje literatura dotyczaca medycyny uzdrowiskowej
oraz geologii surowcéw balneologicznych. Wsréd nich pozycje J. Jankowiaka®,
J. W. Kochanskiego®’, W. Kasprzaka, A. Mankowskiej®®; A. Lewandowskiej*
A. Straburzynskiej Lupy 1 G. Straburzyﬁskiego4o; a z geologii J. Dowgially,
A. Karskiego, I. Potockiego41,

W pracy wykorzystano opracowania dotyczace przesziosci medycyny
balneologicznej.  Autorami: W. Benade®, J. Dietl®, H. FLuczkiewicz*,

Sebastian Kneipp45, L. Korczyﬁski46, Marcina z Miechowa‘w, 0. Marguard48,

%0 T, Brzezinski, Historia medycyny, Warszawa 2004.

3L W. Szumowski, Historia medycyny filozoficznie ujeta, Kety 2008.

% A. Chwalba, Historii Polski 1795-1918, Krakow 2000.

3 C. Clark, J. Szkudliski (ttum.) Prusy powstanie i upadek 1600-1947, Warszawa 2006.

1. Paluszynski, Historia Niemiec i paristw niemieckich. Zarys dziejow politycznych, Poznan 2005.
% 7. Zielinski, Niemcy zarys dziejéw, Krakow 1998,

% ). Jankowiak, (red.), Fizjoterapia ogélna i kliniczna, Warszawa 1968, J. Jankowiak, (red.), Balneologia
kliniczna, Warszawa 1971.

3" W. Kochanski, Balneologia i hydroterapia, Wroctaw 2002.
% W. Kasprzak, A. Mankowska, Fizjoterapia w kosmetologii i medycynie estetycznej, Warszawa 2010.
% A. Lewandowska, Turystyka uzdrowiskowa, materialy do studiowania, Szczecin 2007.

% A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia z elementami klinicznymi, Warszawa 2008;
A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski Fizjoterapia, Warszawa 2004, A. Straburzynska-Lupa,
G. Straburzynski Medycyna fizykalna, Warszawa 1997.

* J. Dowgiatto, A. Karski, I. Potocki, Geologia surowcéw balneologicznych, Warszawa 1969.

*2 \W. Benade, Moore, schlamme, erden (peloide) ihre naturgesichte sowie ihre chemischen
und physikalischen eingeschaften und wirkungen, Drezden und Leipzig, 1938 r.

* ). Dietl, Uwagi nad zdrojowiskami krajowymi ze wzgledu na ich skuteczno$é, zastosowanie i
urzqdzenie, Krakow 1858.

*H. Luczkiewicz (thum.), Dwie ksiegi Hipokratesa. I. O powietrzu, wodach i okolicach, II. O lecznictwie
pierwotnem, I1. Przykazanie (Hipokrata). Warszawa 1890

*'3. Kneipp, Moje leczenie wodg, (tam.) J. A. Lukaszkiewicz, Kempten, Bawaria 1928 r.
*® L. Korczynski, Zarys klimatologii lekarskiej, Krakow 1933.
*" Marcin z Miechowa Tractatum de aquis tam naturalibus quam artefactis medicatis, Cracowiae 1522.

0. Marguard, Heimatkalender des Kreises Cammin, 1929.
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J. Mniszech49, E. MurawskiSO, W. Oczk051, Z. OppenheimerSZ, H. Przeidziecki53,
M. Reumann54, A. Sabatowskiss, B. Sk(’)rczewskise, R. Spuhrmann 57, J. StruéSS,
M. Zieleniewski>®.

Dopelnienie literatury sa prace nastepujacych autorow: K. Cieszyﬁskaeo,
S. Czamieckisl, E. Dobrzycki, H. Lesinski, Z. Laskiez, J. Dowgiaﬂoes,

M. Dominikiewic264, W. Filipowiakﬁs, A. Jagusiewicz%, T. Kozlowska-Szczc;snam;

9. Mniszech, Essai sur les tourbes, ,,Mémoires et observations recueillies par la Société Oeconomique
de Berne”, 1765.

%0 E. Murawski, E. Stein, Pommern das grenzland am Meer, Berlin-Friedenau, 1931.

L 'W. Oczko, Przymiot i Cieplice opatrzone Zyciorysem i stanowiskiem naukowym Wojciecha Oczki
przez Edwarda Klinke oraz rozprawg o jezyku dziel przez Adama, Antoniego Krynskiego, \Warszawa
1881.

527. Oppenheimer, Wplyw klimatu na czlowieka, Warszawa 1874.
8y, Przezdziecki, Srodki lecznicze zdrojowiska Franzensbad, Krakow, 1878.
> M. Reumann, O naturze torfu i jego uzyciu gospodarczem, Warszawa 1841.
% A. Sabatowski, Klimatoterapia oraz hydroterapia, Lwow 1927.

% B. Skérczewski, Dyjetetyka kqpielowa czyli nauka jak zachowaé sie nalezy podczas leczenia
w zdrojowiskach, Warszawa 1880, Przewodnik dla chorych udajgcych sie do Krynicy, Krakow 1883.

%" R. Spuhrmann, Bad Cammin in Pommern, Hannover 1933.
%8 J. Strus ,Balneorum calidorum pulsus, balneorum frigidorum pulsus.

% M. Zieleniewski, O borowinie i zastosowaniu jej na kgpiele w ogélnosci z poglgdem na torfowisko
w Polsce ina kgpiele borowinowe udzielane w Krynicy, Warszawa 1866, M. Zieleniewski,
Rys balneoterapii, Krakow 1886, Illustrowany opis zaktadoéw zdrojowo-kgpielowych w Galicyi
istniejgcych, Lwow 1872, M. Zieleniewski, Stownik bibliograficzno-balneologiczny krajowych zaktadéw
zdrojowo-kgpielowych, wodoleczniczych i Zetycznych, Warszawa 1888.

%0 K. Cieszynska, M. Schulc, M. Cybutka, Program ochrony srodowiska dla miasta Swinoujscia, Biuro
Projektowe Abrys Technika, Poznan 2009.

815, Czarniecki, Zarys historii geologii na Uniwersytecie Jagielloriskim, Krakow, 1964.
%2 E. Dobrzycki, H. Lesinski, Z. Laski (red.), Pomorze Szczeciriskie 1945-1965.

%3 J. Dowgiatto, Wody mineralne, lecznicze i termalne, Warszawa 2007.

® M. Dominikiewicz, Wody mineralne Polski, Warszawa 1951.

5w, Filipowiak, Kamien wczesnodziejowy, Szczecin, 1959.

% A Jagusiewicz, Infrastruktura turystyki uzdrowiskowej w Polsce, Warszawa 2001.

 T. Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, Bioklimatologia czlowieka, metody
i ich zastosowanie w badaniach bioklimatu Polski, Warszawa 1997, T. Kozlowska-Szczesna,
K. Btazejczyk, B. Krawczyk, D.Limandéwka, Bioklimat uzdrowisk polskich i mozliwosci
jego wykorzystania w lecznictwie, Warszawa 2002.
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M. Kuchcik68, H. LichockaGg, A. Magowska, K. P@kacka-Falkowskam,
J. Nieznanowska“, J. Nowotny72, B. Orlowski73, B. Paczynski, J. R. Rak74, A.
Sadurski” 1. Ponikowska76; B. Pionka-SyrokaW, A. Roman78, M. Szmyt(')wna79, J.
Szymaﬁczykso, S. Tyczka, K. Kwinecka, K. Czajkagl, I. Wieczorek, J. Wiktorowicz
(red.)®.

8 M. Kuchcik, K. Blazejczak, J. Szmyd, P. Milewski, A. Blazejczyk, J. Baranowski, Potencjal leczniczy
klimatu Polski, Warszawa 2013.

% H. Lichocka, Badanie leczniczych wéd mineralnych w Polsce (1800-1858) z perspektywy rozwoju
chemii, Wroctaw, Warszawa, Krakoéw, Gdansk, £odz, 1989.

" A. Magowska, K. Pekacka-Falkowska (red.), Wybrane problemy historii medycyny pie¢ perspektyw,
Poznan 2017.

™ J. Nieznanowska (red.), Aptekarskie drogi do wolnosci, Szczecin-Stargard 2008.

2], Nowotny (red.), Podstawy fizjoterapii, podstawy metodyczne i technika wykonywania niektérych
zabiegow, czes¢ 2, Krakow 2004.

" B. Orlowski (red.), Polski wktad w przyrodoznawstwo i technike, Warszawa 2015.

™ J. R. Rak, B. Tchérzewska-Cieslak, K. Pietrucha, Balneotechnika, walory uzdrowiskowe, Rzeszow
2010.

™ B. Paczynski, A. Sadurski (red.), Hydrologia regionalna Polski, Warszawa 2007.

® |. Ponikowska, (red.), Encyklopedia balneologii i medycyny fizykalnej, Warszawa 2015; I.

Ponikowska, Lecznictwo uzdrowiskowe. Poradnik dla chorych, Bydgoszcz 1996; I. Ponikowska,
Kompendium balneologii, Torun 2016; 1. Ponikowska, D. Ferson, Nowoczesna medycyna uzdrowiskowa,
Warszawa 2009, I. Ponikowska, J. W. Kochanski (red.) Wielka ksiega balneologii, medycyny fizykalnej
i uzdrowiskowej, Konstancin-Jeziorna, 2017; S. Tyczka, |. Ponikowska, Czlowiek, pogoda, klimat,
Warszawa 1978.

" B. Plonka Syroka, A. Kazmierczak (red.), Kultura uzdrowiskowa na Dolnym Slgsku w kontekscie
europejskim, Tom I, Wroctaw 2013; B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Historia polskiej kultury
uzdrowiskowej, t. I1., Wroctaw 2012; B. Ptonka-Syroka, L. Czyz, A. Syroka, K. Sudot, (red.), Uzdrowiska
w procesie modernizacji (XIX-XXI wiek), Wroctaw 2014; B. Ptonka-Syroka, P. Brzegowy, A. Syroka,
S. Dorocki (red.), Tradycje i perspektywy rozwoju kultury uzdrowiskowej w Muszynie w kontekscie
europejskim, Wroctaw 2020; B. Plonka-Syroka, A. Kazmierczak, S. Dorocki, P. Brzegowy (red.),
Tradycje i perspektywy rozwoju kultury uzdrowiskowej w Krynicy-Zdroju w kontekscie Europejskim,
Wroctaw 2019.

® A. Roman, Podstawy biometerologii. Wplyw zmiennych czynnikéw pogodowych i klimatycznych
na organizmy ludzi i zwierzqt. Wroctaw, 2011.

M. Szmytowna, (red.) Balneochemia, chemia wod mineralnych i peloidéw w Polsce, Warszawa 1970.

8 J. Szymanczyk, Ratujmy polskie uzdrowiska-w poszukiwaniu nowego modelu dziatalnosci uzdrowisk,
X1l Kongres uzdrowisk polskich- Nateczow 2004.

815, Tyczka, K. Kwinecka, K. Czajka, Wymagania i kryteria oceny Srodowiska przyrodniczego
uzdrowisk, Poznan 1992.

82 1. Wieczorek, J. Wiktorowicz (red.), Dziatalnosé uzdrowiskowa polskich gmin- wybrane zagadnienia,
Lodz 2020.
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Uzytecznymi okazaty si¢ przewodniki i informatory autorstwa: W. Galczak,
B. Grzelakowa, W. Jasniewicz, J. Leski, W. Lopuszanski, I. Potocki, H. Rehhinder,
A. Stawinski, P. Szewczyk, E. Wysockasg, M. Klasik84, J. Kociubass, B. Kucharski%;
H. qua87.

Cennym zrédltem wiedzy z dziedziny balneologii sg takze prace w czasopismach
naukowych z lat 1951-2013. W =zapoznaniu si¢ z tematyka artykutow z zakresu
lecznictwa uzdrowiskowego pomocng okazata si¢ bibliografia opracowana przez I.
Ponikowska 1 W. Kochaﬁskiegoss. Czasopisma medyczne sg wiarygodnym zrodiem,
prezentujg aktualny stan wiedzy medycznej, metody stosowane w leczeniu wybranych
schorzen. Pierwszym po II wojnie §wiatowej czasopismem balneologicznym byly
»Wiadomos$ci uzdrowiskowe” ukazujace si¢ w latach 1956 — 1967, a nastepnym
»Problemy uzdrowiskowe”, ktére wychodzity w okresie 1970-1990. Zjednoczenie
,Uzdrowiska Polskie” byto inicjatorem wydania ,,Balneologii Polskiej” drukowanej w
latach 1951-2009. W 2010 r. ,Balneologia Polska” zmienila nazwg¢ na ,Acta
Balneologica”, ktéra wydawana jest do dzisiajgg.

Uzupetnieniem czasopism naukowych jest prasa codzienna 1 cotygodniowa,
szczegolnie opisujagca odbudowe 1 poczatki dzialalno$ci ,,Uzdrowiska Kamien
Pomorski”. Sg to ,,7 -my Gtlos Tygodnia”, ,,Glos Szczecinski”, ,,Kurier Szczecinski”,
»Wiadomosci Zachodniopomorskie™.

Przeglad zrodet literatury zamykaja przekazy ustne:

—  Jozefa Matuszewskiego, sfilmowany 05.12.2013 r., w ramach cyklu ,,Relacje
z powojennych dziejow miasta 1 gminy Kamienia Pomorskiego”
przez pracownikow Muzeum Historii Ziemi Kamienskiej. Jozef Matuszewski

z wyksztalcenia lekarz medycyny pehit funkcje Dyrektora ds. Lecznictwa

8 w. Galczak, B. Grzelakowa, W. Jasniewicz, J. Leski, W. Lopuszanski, I. Potocki, H. Rehhinder,
A. Stawinski, P. Szewczyk, E. Wysocka, Uzdrowiska Polskie- informator, Warszawa 1973.

8 M. Klasik, Kronika wydarzen historycznych Ziemi Kamieriskiej, Kamiefi Pomorski 2013.

8 J. Kociuba, wspolpraca Muzeum Historii Ziemi Kamiefiskiej, Z dziejéw Kamienia. Kamieri Pomorski
w kieszeni, przewodnik turystyczny, Szczecin 2018.

8 B. Kucharski, Woliriski Park Narodowy, Swinoujscie, Miedzyzdroje, Wolin, Kamierti Pomorski,
przewodnik, Poznan 1985.

8 H. Maka, Kamieri Pomorski, Poznan 1975.

8 1. Ponikowska, W. Kochanski, Bibliografia, balneologia i medycyna fizykalna, lata 1951-2013,
Warszawa 2013.

% |bidem s. 6-7.

29



w latach 01.11.1970- 01.01.1974 w Uzdrowisku Kamien Pomorski.
Uzdrowisko zawdzigcza mu dokonczenie budowy basenu solankowego i
biura. Matuszewski byt takze wspotorganizatorem festiwalu muzyki
organowej w Kamieniu Pomorskim,

Bogumita Korczynskiego, aktualnego dyrektora ds. Lecznictwa. Rozmowa
byla przeprowadzona 28.06.2019 r. i dotyczyla projektu ,,utworzenie
Instytutu Badawczego Innowacyjnych Metod Rehabilitacji Pacjentow po
urazach rdzenia kregowego we wspolpracy z Klinikg Rehabilitacji

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.
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3. ZARYS DZIEJOW KAMIENIA POMORSKIEGO
JAKO MIEJSCOWOSCI KURACYJNO-LECZNICZEJ

3.1 HISTORIA POWSTANIA | ROZWOJU MIASTA
ORAZ UZDROWISKA DO 1945 R.

Kamien Pomorski — nazwa ta pochodzi od wielkiego kamienia, ktory znajdowat sie
w Zalewie Kamienskim blisko wejscia do portu kamienskiego. Zapisy historyczne
dotyczace tego bogatego i znacznego w S$redniowieczu miasta, stolicy biskupow
kamienskich, siegaja pierwszej potowy XII w. (Chamin 1124, Camin 1159). W sagach
skandynawskich z XIII w. znajdujemy tlumaczenie nazwy na Steinborg,
za$§ W dokumentach facinskich na Lapis tj. ,kamien”. Niemcy przejeli nazwe
jako Cammin, a wigc z zachowaniem pierwotnej postaci stowianskiej, ktora ulegta tylko
zewnetrznej, nieznacznej germanizacji’.

Pierwsze wzmianki dotyczace Kamienia Pomorskiego si¢gaja jednak IX w., kiedy
to miasto peknito role¢ portowego grodu obronnego na wodnym szlaku handlowym rzeki
Dziwny, zamieszkiwanego przez plemiona Wolinian. Mieszkancy, najpierw osady
apotem grodu zajmowali si¢ rzemiostem, handlem a takze lowieniem ryb.
W XII w. zyskal Kamien Pomorski na znaczeniu, jako o$rodek wladzy administracyjne;j
1 politycznej, stajac si¢ stolica wltadcoOw Pomorza Zachodniego. Tu mieszkat ksigze
Warcistaw [ — przedstawiciel dynastii Gryfitow. W 1121 r. Pomorze zostato
podporzadkowane Bolestawowi Krzywoustemu. Trzy lata pozniej przyjat chrzest dwor
ksigzgcy 1 mieszkancy miasta. Chrystianizacja Pomorza zajmowat si¢ biskup Otton
z Bambergu. W 1140 r. papiez Innocenty II ustanowil biskupstwo pomorskie z siedziba
w Wolinie™. W 1176 r. po pozarze Wolina w czasie najazdow dunskich przeniesiono
siedzibe biskupstwa Pomorza z Wolina do Kamienia Pomorskiego®. W tym czasie
wybudowano dwa pierwsze ko$cioty (tam gdzie obecnie znajdujg si¢ katedra i Kosciot
Mariacki) oraz domy kanonikéw. Bylo to mozliwe dzigki przekazaniu przez ksigcia
Kazimierza I w 1176 r. ziemi na terenie targowiska grodowego pod zabudowg dla

kapitut. W 1188 r. papiez Klemens III ustanowit biskupstwo w Kamieniu Pomorskim

% E. Rzetelska-Feleszko Pomorze Zachodnie, nasz jezyk dawniej i dzis, Warszawa 1986, 5.77-78.

L W. Filpowiak, Poczgtki Kamienia Pomorskiego. ,,Szczecin”, 1958, nr. 4-5, s. 26.

%2 B. Kucharski, Wolirski Park Narodowy, Swinoujs'cie, Miedzyzdroje, Wolin, Kamien Pomorski,
przewodnik, Poznah 1985, s. 90-91. Por. z C. Piskorski, Przed Szczecinem Kamierr Pomorski byt stolicg
Pomorza Zachodniego, ,,Kurier Szczecinski”, 1954, nr 297, s. 4.
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podporzadkowane  Rzymowi. Wczesniej biskupstwo  kamienskie podlegato
arcybiskupowi gnieznienskiemu.

Od 1186 r. Kamien stat si¢ kasztelania po przeniesieniu stolicy Pomorza
Zachodniego do Szczecina. W dawnym grodzie ksigzecym rezyduje kasztelan ksigzecy.
Odtad miejscowos¢ stata si¢ mniej waznym os$rodkiem politycznym. W 1228 r. przybyli
do Kamienia Pomorskiego dominikanie. Otrzymali od pomorskiego rycerza Zetzlavusa
kosciotek $w. Idziego. Dostali tez od ksigcia Warcistawa III plac, na ktéorym
wybudowali klasztor®®. Powstanie klasztoru dominikanskiego wskazuje na silne
wplywy polskie na Pomorzu i poszukiwania w Polsce oparcia przeciw hegemonii
dunskiej i ekspansji niemieckie;.

Stosunkowo pdzno, bo dopiero w 1274 r., otrzymal Kamien prawa miejskie z
nadania ksiecia Barnima 1%, Laczylo si¢ to z licznymi przywilejami. Ksigze potwierdzit
dawng wlasno$¢ ziemska (40 tanow) oraz nadat miastu dalsze 60 tané6w ziemi uprawnej,
a takze pastwiska i1 uzytki lesne. Kupcy zostali zwolnieni z ptacenia cet, a mieszkancy
otrzymali prawo towienia ryb na obszarze Zalewu Kamienskiego. Ksigzg obiecat
otoczy¢ miasto murem, pod warunkiem, ze mieszkancy zajma si¢ wykopaniem fosy.
Pozwolit tez na wolny wyrab drewna w lasach ksiazecych do celow budowlanych i jako
opal. Nadane przywileje spowodowaty, ze w XIII i XIV w., nastgpita rozbudowa miasta
i rozwoj rzemiosta®. Po 1308 r. wzniesiono mury miejskie z trzema bramami i basztami
z kamienia i cegly, ktore otaczaly grod z podegrodziem. W latach 30-40. XIV w.
wzniesiono mury obronne wokot osiedla biskupiego 1 fos¢. Zabudowa miasta byta
typowa dla osrodkow miejskich z tego okresu. Centralne miejsce zajmowal rynek z
ratuszem (z drugiej potowy XIV w.) bedacy siedzibg burmistrza, rady miejskiej i sadu
fawniczego.

Duze korzysci dla Kamienia miato jego przystapienie, w potowie XIV w., do
Hanzy, zwigzku handlowego miast potnocnej Europy pod przewodnictwem Lubeki. W
1417 r. mieszkancy grodu zawarli sojusz ze Stawnem, Wolinem, Biatogardem w celu
obrony przed rabusiami i bandytami. Miasto prowadzitlo wymiang towarowa i handlowa

ze Stupskiem, Gdanskiem 1 Kolobrzegiem. Przedmiotem handlu bylo drewno, skory,

% K. Gorski, Pierwsi Dominikanie polscy w Kamieniu, ,,Szczecin”, 1948, nr 1, s. 3-4. Natomiast
W. Filipowiak, Kamieri wczesnodziejowy, Szczecin, 1959, s. 60, wymienia jako fundatora kosciota
$w. Idziego Czeslawa (Cedzlausa 1176-1227) oraz jako fundatora klasztoru jego syna Stoistawa
(Ztoyslausa).

% E. Kulesza-Szerniewicz, Promenada w Kamieniu Pomorskim, ,,Kurier konserwatorski”, 2010 r., nr 9,
s. 16.

% H. Maka, Kamieri Pomorski, Poznafh 1975, s. 6-8, oraz G. Wejman, Stolica biskupia w Kamieniu
Pomorskim w X111 wieku, ,,Colloquia Theologica Ottoniana” 2010, nr 2, s. 153-182.
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ptody rolne, midd i owoce. Importowano sol, ryby morskie, materiaty budowlane i
towary kolonialne®. W 1575 r. Kamien otrzymat od ksiecia Fryderyka, oprocz prawa
do organizowania cotygodniowych targdw, przywilej urzadzania czterech wielkich
jarmarkow w ciggu roku®’.

W 1534 r. dotarta na Pomorze reformacja. Wowczas biskup Bartlomiej przeszedt
na luteranizm. Nastgpuje catkowite zerwanie kontaktow z kosciotem polskim. Ksigzeta
Barnim IX 1 jego stryj Filip I przystgpili do kosciota protestanckiego, dzialajagcego
W oparciu o ordynacj¢ opracowang przez Jana Bugenhagena, a zarzadzanego
przez kanclerza ksigzgcego 1 luteranskiego teologa Bartlomieja Swawema, a po nim
Marcina z Wejherowa. Ksigzeta zagarneli wowczas olbrzymi majatek biskupow
kamienskich, zachowujac dla siebie tytut biskupi®.

Na losy miasta wplyneta walka o dominacj¢ sasiadujacych krajow na Battyku.
Najpierw byta to trwajaca ponad 40 lat zalezno$¢ od Danii. W 1273 r. i 1308 r.
zniszczenia miasta dokonali Brandenburczycy. W 1630 r. w czasie wojny
trzydziestoletniej] miasto zostalo zajete przez Szweddw, ktorzy ograbili katedre
i jej biblioteke. Do zniszczenia miasta przyczynily si¢ takze glod, zaraza (w 1507 r.
dzuma) i pozary (1483 r. i 1536 r.). Na mocy traktatu westfalskiego z 1648 r. Kamien
Pomorski przyznano Szwecji. Okupacja Szwedoéw trwata do 1679 r. Wowczas na mocy
uktadu z Saint Germain miasto przypadto Brandenburgii, a po Kongresie Wiedenskim
w 1815 r. Kamien zostat wcielony do Prus®®. W Prusach byt to okres szerokich reform
panstwa. Zreformowano sagdownictwo 1 o§wiate oraz przeprowadzono rekonstrukcje
administracji panstwowej. Kamien Pomorski znalazl si¢ w Prowincji Pomorskiej i
zyskat status miasta powiatowegoloo. Miasto ponownie si¢ rozwija. Ro$nie liczba
ludnosci z 2 tys. 0osob w 1812 r. do blisko 6 tys. w 1900 r. W 1842 r. powstata
komunikacja zeglugowa ze Szczecinem, a w 1892 r. linia kolejowa. Zbudowano tez (w
latach 1854-1861) drogi taczace Kamien z Trzebiatowem, Gryficami i Golczewem. W
1851 r. powstaje miejska kasa oszczednosci, w 1890 r. ochotnicza straz pozarna a w
1898 r. ulice o$wietlono $wiattem elektrycznym oraz poglebiono ujscie Dziwny

przyczyniajac si¢ do rozwoju zeglugi. Na poczatku XX w. powstaja wodociagi, szpital

% J. Kociuba, wspotpraca Muzeum Historii Ziemi Kamienskiej, Z dziejow Kamienia , Kamier: Pomorski
w Kieszeni, przewodnik turystyczny, Szczecin 2018, s 24.

% H. Maka, op. cit., s. 6-9.

% 7. Kociuba, wspotpraca Muzeum Historii Ziemi Kamienskiej, op. cit., s. 25. Por. C. Piskorski,
Przed Szczecinem....., , Kurier Szczecinski”, 1954, nr 297, s. 4.

% H. Maka, op. cit., s. 10. Por. z B. Kucharski, op. cit., 5. 91-92.

100 7 Paluszynski, Historia Niemiec i paristw niemieckich. Zarys dziejow politycznych, Poznaf 2005,
s. 173-186.
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powiatowy, rozwija si¢ przemyst (browary, mleczarnie, odlewnia, fabryka maszyn,
cementownia) %",

Przetomowe znaczenie dla Kamienia Pomorskiego miato przypadkowe odkrycie
w 1876 r., w czasie poszukiwan wegla kamiennego, zrodia solanek oraz wybudowanie,
sze$¢ lat pdzniej, zaktadu kapieli solankowych (dzisiejszy Zaklad Przyrodoleczniczy
,Feniks”)'®. Nie mniej jednak Rzesza Niemiecka miala w tym okresie wiele

niewielkich kurortow z ktorymi musiato konkurowaé powstajace uzdrowisko™®.

Fig. 2. Kapielisko solankowe powstale w 1882 (zrodlo: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz, Cammin
in Pommern, 1994, s. 58).

Zrédilo solankowe znajduje si¢ na glebokosci okoto 600 m. W ciggu minuty
wyplywa blisko 600 | solanki. W 1930 r. przeprowadzono badanie solanki przez
laboratorium balneologiczne przy Pruskim Krajowym Instytucie Geologicznym w
Berlinie. Badanie zostato wykonane przez prof. Hiullelera 1 dr. Hellera. Jego wyniki
uzasadnialy zastosowanie balneologiczne wody mineralnej. Cig¢zar wlasciwy solanki
wynosit 1,0248 przy 15°C, a pH 6,72 (tab. 1). Natomiast wolnego dwutlenku wegla
(Kohlendioxyd frei) zawierata 51,88 mg. W tym samym laboratorium przeprowadzono

101 J. Kociuba, wspélpraca Muzeum Historii Ziemi Kamienskiej, op.cit., s. 30-31. M. Klasik w Kronice
wydarzen historycznych Ziemi Kamienskiej, Kamien Pomorski 2013, w rozdziale Kolej zelazna w
powiecie kamienskim wspomina o uruchomieniu potaczenia zeglugowego od 1 marca 1900 r. w okresie
letnim: Stettin-Wolin—-Cammin-Dievenover. Rejs ze Szczecina do Kamienia trwal okoto 4 godziny.
Budowa linii kolejowej Berlin-Szczecin zajmowato si¢ prywatne Towarzystwo Budowy Kolei Zelaznej
Berlin-Szczecin. Odcinek 16,62 km Wysoka-Kamien Pomorski zostat oddany do uzytku 15 lipca 1892 r.
Oprocz kolei normalnotorowej w powiecie kaminskim znajdowala si¢ rowniez sie¢ kolei waskotorowe;.
19255 lat ,, Uzdrowiska Kamieri Pomorski”, https://kamienpomorski.pl/pl/print/126,dostep 08.09.2018 r..
Por. J. Pasnicki, Drziesigciolecie Uzdrowiska Kamien Pomorski, ,,Rocznik Kamienski” nr 3, 1971, s. 49,
M. Mazur, Wilasnosci farmakodynamiczne solanki i borowiny Kamienia Pomorskiego, ,,Szczecin” 1958,
nr 4-5s. 124 oraz M. Dominikiewicz, Wody mineralne Polski, Warszawa 1951, s. 409.

13 1. Maka, op. cit., s. 11.

34



rowniez ekspertyz¢ borowiny, ktoéra potwierdzila jej przydatnos¢ do celow
leczniczych'®,

Dalsze losy miasta przesadzito otwarcie w potowie XVIII w. portu w Swinoujsciu,
wywotujagc zahamowanie rozwoju gospodarczego. Niekorzystnie na losy Kamienia
Pomorskiego wptynegta rowniez 1 wojna $wiatowa. Rozpoczgta si¢ emigracja
w poszukiwaniu pracy do Rzeszy (Nadrenia, Westfalia), a takze do Ameryki'®.

Nie sposob jednak bylo nie doceni¢ waloréw uzdrowiskowych miejscowosci
nadmorskich. O zaletach kapielisk nadmorskich dla zdrowia ludzkiego pisali Erich
Murawski (kierownik biura prasowego zarzadu prowincji Pomorskiej) oraz Erwin Stein
(sekretarz generalny zwigzku gospodarki i polityki lokalnej) upatrujgc ich wartos$ci
przede wszystkim w sitach leczniczych morza'®. Polaczenie morza i lasow decydujace
0 pigknie krajobrazow korzystnie wplywa na zdrowie. Sprzyja wypoczynkowi
jak rowniez leczeniu przy wykorzystaniu solanek i borowin. Klimat nadmorski
cechujacy sie duza zawarto$cig substancji mineralnych, niska ilosci pytow i zarazkow,
zasoleniem, niewielkimi wahaniami temperatur, naswietleniem, wysoka wilgotnoscia
powietrza, wysokim ciS$nieniem sprawia ze przyjezdzato tutaj tysiace ludzi
wymagajacych odpoczynku lub leczenia. Na Pomorzu wystepuje latem duzo dni
stonecznych i godzin, w ktorych $wieci stonce. Wszystkie te cechy oddziatuja
korzystnie na wzmocnienie serca, poglebienie oddechu, poprawieniu wydzielania
substancji przez skore i1 funkcjonowaniu organéw wydalajacych, przestawieniu i
przyspieszeniu metabolizmu. Klimat Morza Baltyckiego to lekarstwo na choroby wieku
dziecigcego, anemie, gruzlicg. Oddziatuje tez pozytywnie na chory zotadek, osrodkowy
uktad nerwowy i1 choroby przemiany materii.

Na obszarze Pomorza 50 kapielisk nalezalo woéwczas do zwigzku kapielisk Morza
Battyckiego. W 1929 r. miejscowosci te odwiedzito okoto 273 000 gosci. Byli to turysSci
1 pacjenci pochodzacy ze wszystkich obszaréw Niemiec, ze wschodnich prowincji
pruskich oraz z Berlina. Go$cie przyjezdzali réwniez z Saksonii. Turys$ci pochodzili
rowniez z zagranicylm, Do Kamienia Pomorskiego gosci przyciggato potozenie
w poblizu Zalewu Kamienskiego oraz Morza Baltyckiego, stynne blisko tysigcletnie

zabytki ale takze Zzrodta solanki oraz znakomite borowiny.

104 pr. Schultz, Das Sol- und Moorbad Cammin, [w:] R. Spuhrmann, (red.) Bad Cammin in Pommern,
Hannover 1933, s. 7-12.

105°H. Maka, op. cit., s. 10-11.

106 Murawski, E. Stein, Pommern das grenzland am Meer, Berlin-Friedenau, 1931, s. 56-59.

197 |bidem, s. 56-58.
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W 1929 r. miasto zakupitlo od rodziny von Koéller posiadto$§¢ z otaczajacym
ja parkiem, lezaca przy drodze prowadzacej do Golczewa, organizujac w niej
uzdrowisko miejskie dla dorostych wykorzystujace kapiele solankowe, jodowe i
borowinowe do leczenia reumatykdéw, chorych na podagre, chorob kobiecych.
Uzdrowisko zostato wybudowane na wzor resortu w Bad Elen i wzorowane na $wiatyni

z otaczajaca zielenia ogromnego parku (fig. 3, 4, 5)'%.

Tab. 1. Wyniki analizy solanki z 1930 r. przeprowadzonej przez laboratorium balneologiczne przy
Pruskim Krajowym Instytucie Geologicznym w Berlinie, Zzrodto: Dr. Schultz, Das Sol- und Moorbad
Cammin, [w:] R. Spuhrmann, (red.) Bad Cammin in Pommern, Hannover 1933, s. 7-12.

Skiadnik mg/I
Kaliumnitrat 7,968
Kaliumchlorid 333,1
Natriumchlorid 31182,0
Natriumbromid 28,77
Natriumjodid 1,243
Natriumfluorid 0,3528
Lithiumchlorid 5,906
Ammoniumchlorid 2,568
Calciumchlorid 19420
Calciumhydroarfenat 0,2701
Strontiumhydrocarbonat 88,47
Magnefiumchlorid 664,6
Magnefiumfulfat 193,0
Magnefiumhydrocarbonat 326,9
Ferrohydrocarbonat 15,32
Manganohydrocarbonat 6,724
Aluminumfulfat 3,299
Aluminiumhydrophosphat 0,2225
m-Borsdure 4,684
m-Kiefelsdure (krzemionka) 10,69
Razem 34 818,0

198 | pidem s. 59, 94.
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Fig. 3. Dom rodziny Koller, w ktérym utworzono miejskie uzdrowisko, (zrédto: E. Domeyer-Miiller,
V. Lorenz, Cammin in Pommern, 1994, s. 60).

Historia uzdrowiska dla dzieci rozpoczyna si¢ w 1886 r. Wowczas z inicjatywy
Krajowego Zwiazku Kobiet 1 Czerwonego Krzyza w Kamieniu Pomorskim, na
polecenie Krolewskiego rzadu urzadzono sanatorium dla najmtodszych, dysponujace
szescioma 16zkami w dwoch pokojach budynku Dziekanatu Kurii. Poczatkowo
uzdrowisko dziatato tylko w miesigcach letnich. W tej lokalizacji sanatorium przetrwato
do 1898 r. Wowczas Dziekanat Kurii zdecydowat si¢ na sprzedaz budynku. Nastepnym
pomieszczeniem przystosowanym dla potrzeb sanatorium dziecigcego byta czes¢ domu
zajmowanego przez wdowy po pastorach przy Placu Katedralnym. Uzdrowisko
dysponowato juz 25 tozkami, przyjmujac nadal dzieci tylko w okresie letnim. Srodki na

utrzymanie sanatorium pozyskiwano ze sktadek i zbiorek.

Fig. 4. Dom uzdrowiskowy - widok od frontu (zrédto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz, Cammin
in Pommern, 1994, s. 60).
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o

Fig. 5. Dom uzdrowiskowy - widok od strony parku (zrédto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz, Cammin
in Pommern, 1994, s. 60).

Byto to jednak rozwigzanie niewystarczajace. Latem 1925 r. udalo si¢ pozyskac
przez Zwigzek Kobiet 2,5 morgi fabrycznego placu budowlanego z zabudowaniami,
ktére mozna  bylo zaadoptowa¢  na  uzdrowisko dla  najmtodszych.
Przy wspoétfinansowaniu przez Urzad Powiatowy 1 Opieke Spoteczng powstato
nowoczesne uzdrowisko dysponujace 115 16zkami z centralnym ogrzewaniem mogace
leczy¢ dzieci przez caly rok. Uroczyste otwarcie nastapito 1 maja 1926 r. Przyjeto
wowczas 66 pierwszych pacjentéw. W budynku sanatorium dla dzieci znajduje si¢

obecnie siedziba Zarzadu Uzdrowiska i Klinika Stomatologiczna (fig. 6).

Fig. 6. Dzieci bawiace si¢ przed Domem Zdrojowym (zrédto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz, Cammin
in Pommern, 1994, s.59).

Przy uzdrowisku znajdowat si¢ duzy plac zabaw wykorzystywany do gry w pitke

reczng 1 nozng, wyposazony w proste urzadzenia sportowe. Atrakcja dla matych
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pensjonariuszy byly wycieczki parostatkiem w morze organizowane dwa razy
w tygodniu. W czasie niepogody dzieci korzystaty z jasno oswietlonej sali wyposazone;j
w gry. Mali kuracjusze przyjezdzajac do Kamienia Pomorskiego byli bladzi, anemiczni,
nie mieli apetytu, odmawiali zabaw z rowiesnikami poniewaz nie tolerowali wysitku
fizycznego, szybko si¢ meczyli. Pobyt w sanatorium, stosowanie solanek, zmiana
otoczenia, dziatanie klimatu, ruch i odpowiednia dieta sprawiaty, ze dzieci nabieraty
rumiencow, zyly pelnig zycia, apetyt wracat do normy. W uzdrowisku leczono kaszel
kokluszowy, szkarlatyne, odrg, grype, infekcje mieszane, a takze symptomy
nadpobudliwosci wystepujace u dzieci przejawiajace si¢ bezsennoscia, brakiem apetytu,
zmeczeniem. Wtedy zmniejszano ilo$¢ kapieli solankowych, ich stezenie i czas trwania
(fig. 7)*%°.

Fig. 7. Ujecie wody solankowej po lewej stronie fotografii, (zrédto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz,
Cammin in Pommern, 1994, s. 59).

Pomimo zniszczen z okresu Il wojny $wiatowej, ze $redniowiecznej zabudowy
obronnej Kamienia Pomorskiego, pozostaty do dzisiaj: miejska Brama Wolinska z
baszta 1 mocno juz przeksztalcone mury na potnocnym odcinku, fosy z podwdjnym
walem na potudniowym odcinku, pdlnocny 1 czesciowo wschodni mur osiedla
katedralnego. Zachowaty si¢ réwniez: koscioty Mariacki 1 §w. Mikotaja, gotycki ratusz,
narozna kamienica przyrynkowa wzniesiona w konstrukcji ryglowej (XVIII - XIX w.) i
kilka murowanych XI1X-wiecznych kamieniczek.

Nalezy zaznaczy¢, ze zabudowa historyczna starego miasta 1 osiedla katedralnego
Kamienia Pomorskiego zostaly wpisane w 1955 r. do rejestru zabytkow. W latach 60.

170. XX w. zesp6t staromiejski zostal odbudowany z zachowaniem stylu i formy

1990, Marguard, Das Solbadkinderheim Cammin, [w:] Heimatkalender des Kreises Cammin, 1929,
s. 91 95.
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historycznej uktadu urbanistycznego™°. Na podstawie rozporzadzenie z dnia 25 sierpnia
2005 r. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej obiekt ,,Kamien Pomorski zespot
katedralny” zostat uznany za pomnik historii**. W obrgbie zespolu katedralnego
znajduja si¢: renesansowy patac biskupi z elementami gotyckimi powstaly w XIII w.
(rozbudowany w potowie XIV w. oraz w potowie XVIII w.), klasycystyczna kuria
dziekana powstala w $redniowieczu (odbudowana w 1725 r.), budynek instytutu
dla panien z 1691 r. (przebudowany w 1876 r. i p6zniej w latach 1967-1970), barokowa
brama przy budynku instytutu (koniec XVII w.), dom zakrystiana datowany na druga
polowe XVIII w. (przebudowany w XIX i na poczatku XX w.) oraz plebania
pochodzaca z XVIII w. (rozbudowana w potowie XIX w.).

3.2. DZIALALNOSC UZDROWISKOWA W LATACH 1945-1999
3.2.1 ODBUDOWA I ROZBUDOWA UZDROWISKA KAMIEN POMORSKI

Jak ocenia Krzysztof Pretki w Polsce, na funkcjonowanie krajowych uzdrowisk,
wplyw mialy trzy ustawy™'2. Sa to nastgpujace akty prawne: ustawa z 23 marca 1922 r

o0 uzdrowiskach**®

, ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie
uzdrowiskowym™* oraz ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych®.

Ustawa z 1922 r. powierzyla zarzad oraz nadzér nad uzdrowiskami Ministrowi
Zdrowia Publicznego, ktory powolywal Panstwowa Rade¢ do Spraw Uzdrowisk.
Zgodnie z ustawa za uzdrowiska uwazano miejscowosci ,,posiadajqce cieplice lub

zdroje lecznicze (Zrodfa, studnie lub otwory wiertnicze o wodzie, zawierajgce

mineralne, gazowe lub inne sktadniki, wzglednie wykazujgcej specjalne dziatania, co

10 E Kulesza-Szerniewicz, Promenada w Kamieniu....., , Kurier konserwatorski”,2010, nr 9, s. 17-18.
11\ Rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 25 sierpnia 2005 r. (Dz. U. 2005 nr
167 poz. 1401) czytamy w §2: ,,Celem ochrony pomnika historii wymienionego w §1 jest zachowanie,
ze wzgledu na wartoSci historyczne, przestrzenne, architektoniczne oraz warto$ci niematerialne,
romansko-gotyckiej katedry i towarzyszacych jej budowli, tworzacych zespdt o nieprzerwanej, trwajacej
blisko 800 lat ciagtosci funkcjonalnej i ideowej, zwigzanej z historig tej czesci Polski.

12 K. Pretki, Podstawy prawne funkcjonowania lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia
w Polsce w latach 1918-2005 [w:] B. Plonka-Syroka, A. Syroka (red.), Historia polskiej kultury
uzdrowiskowej, Wroctaw 2012, s. 187.

13 Ustawa z dnia 23 marca 1922 r. o uzdrowiskach, ,,Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej” 1922,
nr 31, poz. 254.

1% Ustawa z dnia 17 czerwcal966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, ,,Dziennik Ustaw”
1966, nr 23, poz. 150.

15 yUstawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, ,,Dziennik Ustaw” 2005 r., nr 167, poz. 1399.
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nadaje jej wiasnosci izastosowanie lecznicze), czyli t. zw. zdrojowiska, stacje

klimatyczne, kgpieliska morskie™

. Ustawa okreslata, jakie uzdrowiska moga by¢
uznane za posiadajace charakter uzyteczno$ci publicznej oraz rodzaj urzadzen
zdrowotnych, ktére powinny znajdowac si¢ w kazdym uzdrowisku.

Uzdrowiska uznane przez Rade¢e Ministrow na wniosek Ministra Zdrowia
Publicznego za posiadajace charakter uzytecznosci publicznej, korzystaty ze specjalne;j
opieki ze strony Panstwa. Podczas pokoju uzdrowiska te, w okresie sezonow
kuracyjnych, miaty by¢ wolne od powinnosci kwaterunkowych 1 rekwizycji
wojskowych. Mogty réwniez korzysta¢ z pomocy ze strony panstwa przy zakupie
urzadzen zdrowotnych uznanych przez ustawodawce za konieczne w kazdym
uzdrowisku. Miejscowos¢, ktorej przyznano status uzdrowiska o charakterze
uzyteczno$ci publicznej powinna mie¢ wiasny statut, w ktorym okreslono granice
uzdrowiska, granice okrggdw ochronnych: sanitarnego, wzglednie gorniczego,
organizacj¢ komisji uzdrowiskowej oraz plan zabudowania. Wznoszenie lub
przeksztalcenie budowli i urzadzen w uzdrowisku mogto by¢ dokonane jedynie zgodnie
z zatwierdzonym planem zabudowania. Ustawa zakladata, Ze w obrebie granic
sanitarnych uzdrowiska nie wolno prowadzi¢ zadnych robot, majacych ujemny wptyw
na sanitarne warunki uzdrowisk czyli budowa¢ nowych fabryk, zakladow
przemystowych, przedsigbiorstw handlowych i komunikacyjnych; urzadza¢ kanalizacji,
wodociggow, studni i dokonywaé wyrebu lasu. W celu zabezpieczenia Zrodet przed
ujemnymi zmianami utworzony mial by¢ okreg ochrony gorniczej, a jego granice
okreslata specjalnie powotana w tym celu komisja.

W ustawie okre$lono réwniez kompetencje Ministra Zdrowia Publicznego,
w przypadku gdy wilasciciel uzdrowiska o charakterze uzyteczno$ci publicznej
eksploatuje zdroje w sposob dla nich szkodliwy i nie korzysta w dostatecznej mierze
z wydajnosci ujetych zrodet, prowadzi gospodarke niedbaly, wstrzymujaca naturalny
rozwo6] uzdrowiska oraz dopuszcza do stanu zagrazajacemu warunkom zdrowotnym
miejscowosci. W takiej sytuacji Minister Zdrowia Publicznego winien wyznaczy¢
termin od 3 do 5 lat oraz okresli¢ warunki jakie powinny by¢ spetnione w celu usunigcia
brakow. Jesli zalecenia te nie zostang wykonane Minister Zdrowia Publicznego miat

prawo do wywlaszczenia wlasciciela uzdrowiska na rzecz Skarbu Panstwa.

18 Ustawa z dnia 23 marca 1922 r. o uzdrowiskach, ,,Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej” 1922,
nr 31, poz. 254.
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W oparciu o ustawe o uzdrowiskach z 1922 r., w kazdym uzdrowisku o charakterze
uzyteczno$ci publicznej powotywana byta komisja uzdrowiskowa. Skiad komisji
okreslal statut uzdrowiska. Komisja uzdrowiskowa miata bardzo szerokie kompetencje.
Do zakresu dziatania komisji nalezalo miedzy innymi: zarzadzanie funduszem
kuracyjnym, ustalenie wysokosci taks i optat w uzdrowiskach, zakladanie szpitali
| zakladow humanitarnych, zakladanie 1 prowadzenie instytucji badawczych;
wydawanie obowigzujacych postanowien, przepisow 1 zarzadzen sanitarnych,
opracowanie projektow, majacych na celu podniesienia uzdrowisk pod wzgledem
sanitarnym, zatwierdzenie rocznego budzetu dochodéw 1 wydatkow komisji,
sporzadzanie planéw rozbudowy**'.

Przewazajaca cze$¢ powiatu kamienskiego zostata wyzwolona spod okupacji
niemieckiej 6 1 7 marca 1945 r. przez wojska radzieckie I Frontu Bialoruskiego oraz
| Armig Wojska Polskiego. Najdluzej wojska niemieckie pozostaly na Wyspie
Chrzaszczewskiej, az do 4 maja 1945 r.'*®. Po drugiej wojnie $wiatowej Kamien
Pomorski znalazt si¢ w granicach Polski. Rozpoczgto si¢ szybkie osadnictwo ludnosci
polskiej. W 1946 r. miasto liczylo 1500 mieszkancow, w 1948 r. 2520, w 1951 r. 2877,
aw koncu 1957 r. ponad 4000 mieszkancéw. W koncowej fazie wojny Kamien
Pomorski zostat w 65% zniszczony. Straty obejmowaty 331 domow, zburzono dzielnice
zabytkowa oraz obiekty uzdrowiskowe™. Zdewastowany zaklad kapielowy
wykorzystywany byl przez wojsko na garaze. Ujecia solanki zablokowano Szynami
kolejowymi w celu uniemozliwienia wyptywu wody leczniczej. Odbudowany w latach
1948-1949 obiekt bylego sanatorium przeznaczono na Szpital Powiatowy, a Dom
Zdrojowy zaadaptowano na Hotel Miejski i restaurachlzo.

O potencjale uzdrowiskowym Kamienia Pomorskiego pisat w 1956 r. Cyrl

Kolago®?!:

, Irzeba stwierdzi¢, ze stopien wykorzystywania naturalnych srodkow leczniczych oraz zaktadow
przyrodoleczniczych jest na Wybrzezu obecnie znacznie mniejszy niz przed 1945 r.” | dal€j: ., Zrédla
stone (3-5%) w Swinoujsciu, Miedzywodziu, Dziwnowie, i w Kamieniu Pomorskim sq zarzucone, a

urzqdzenia tazienek zdewastowane. Istniejgca dzis jeszcze z samoczynnym wyplywem, solanka w

Y Ustawa z dnia 23 marca 1922 r o uzdrowiskach.....

18 K. Jarmolowicz, Najwazniejsze osiggniecia gospodarcze powiatu kamienskiego w latach 1945-1968,
,»Rocznik Kamienski”, 1971, nr.3, s.21.

19 W. Myslenicki, Kierunki rozwoju gospodarczego Kamienia Pomorskiego, ,,Szczecin”, 1958, nr 4/5,
s. 112.

120 3. Pasnicki, op. cit., ,,Rocznik Kamienski nr 3, 1971, s. 50.

2c, Kolago, Wybrzeze moze rowniez leczyé, ,,.Stuzba Zdrowia” 1956, nr 33, s.4.
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Kamieniu wykorzystywana byla kiedys, poza zaktadem zdrojowym, rowniez w sqsiednim szpitalu, gdzie
zachowaly sig urzqdzenia kgpielowe. W Dziwnowie po 1945 r. tylko na pare lat uruchomiono lazienki
mineralne. Lecznictwo borowinowe (torfy) stosowane bylo przed 1945 r. w Miedzyzdrojach, Kamieniu
Pomorskim, Dziwnowie, Kolobrzegu i Sopocie nie liczqc drobniejszych placowek w Gdansku i Szczecinie.
Dalej od Baftyku istnieje dzis czynny, zakiad borowinowy w Polczynie oraz mniejszy- nieczynny w

Trzcinsku ™.

Odbudowe uzdrowiska, jako inwestycje kapitalochtonng, odktadano do drugiej
polowy lat 50. XX w.. Wowczas staraniem dyrektora Centralnego Zarzadu Uzdrowisk
Edwarda Osobki-Morawskiego i Przewodniczego Sejmowej Komisji Zdrowia,
prof. szczecinskiej PAM Stanistawa Zajaczka oraz lokalnych wtadz powiatowych
I wojewodzkich przystgpiono do pracy. 12 lipca 1957 r. wladze wojskowe przekazaly
Prezydium Powiatowej Rady Narodowej zajmowany przez siebie teren
wraz z budynkami'?. Tego samego dnia zostal podpisany protokél pomiedzy
Prezydium MRN i PRN w Kamieniu Pomorskim reprezentowanymi przez Zastgpce
Przewodniczacego PPRN Stanistawa Kowalskiego i Zastepce Przewodniczacego
PMRN Wincentego Zgbalskiego a Centralnym Zarzadem Uzdrowisk w o0sobie
Tadeusza Goszczurnego oraz dyrektora P.P. ,,Uzdrowisko Polczyn” Wiladystawa
Klimczaka, przy udziale przedstawiciela Wojewodzkiego Zarzadu Architektoniczno-
Budowlanego w Szczecinie Romualda Tarabickiego. W sporzadzonym protokole z dnia

12 lipca 1957 r. opisano nastgpujaco przekazany majatek i stwierdzono'?:

,,INa terenie planowanym na uzdrowisko znajdujq sie miedzy innymi:

a) Zaktad kgpielowy catkowicie zdewastowany, kottownia catkowicie zdewastowana, kotly
zniszczone korozjg. Do odbudowy nie nadaje sie. Ewentualnie po odpowiednich adaptacjach
mozna dostosowac srodkowq czes¢ budynkow na pijalnie wody mineralnej (solanka).

b) Zrédia solankowe (dwa) — oba zagwozdzone. Woda przebija. Nie powinno byé wigkszych
trudnosci w uruchomieniu.

c) Budynki gospodarcze, garaze itp... wymagajq adaptacji i naktadow celem dostosowania
ich do lecznictwa uzdrowiskowego.

d) Budynek oznaczony na planie nr 22 (obecnie warsztat — przyp. autor) dostosowaé mozna

na rozlewnie wod mineralnych.

2 M. Kosinska, 55 lat , Uzdrowiska Kamier Pomorski”, oficjalny serwis internetowy Urzedu
Miejskiego w Kamieniu Pomorskim, opublikowany 08.09.2014 r., s.1-2.,
https://kamienpomorski.pl/pl/print/126 .

123 Protokot z 12.07.1957 r. — maszynopis, Archiwum PPU — Kamien Pomorski — akta podstawowe,
[za:]J. Pasnickim, op. cit., ,,Rocznik Kamienski”, 1971, nr 3, s. 50-51.
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€) Znajdujgce si¢ na terenie zamknigtym male budynki mieszkalne, kilkuizbowe, po remoncie
nadawacé sie bedg na pomieszczenia administracyjne i mieszkania pracownicze. Poza tym
znajduje si¢ na terenie kilka budynkéw nowo wybudowanych (1955-1956), typowo
magazynowych, ktore bedzie mozna wykorzystac dla roznych celow dziatalnosci ubocznej.

f) Typowych pomieszczern sanatoryjnych na terenie stanowigcym teren bylego uzdrowiska
nie ma. Sq jednak trzy budynki, ktére mozna dostosowaé dla celéw sanatoryjnych.
Bez przejecia tych budynkéow w  posiadanie uruchomienie uzdrowiska w Kamieniu
jest niecelowe.

g) Przedstawiciele Prezydium Miejskiej i PRN ze swej strony zastrzegajq, Ze o ile sprawa
przejecia obiektu b. uzdrowiska nie zostanie zalatwiona w terminie do dnia 31 lipca 1957
roku, ze wzgledu na koniecznos¢ zapobiezenia dewastacji, jak rowniez ze wzgledu na opinie
spoleczng, ze obiekty nie sq uzytkowane — rozdysponuje te obiekty wg. potrzeb na inne cele —
mieszkaniowe, handlowe, gospodarcze. Koszty dozoru obiektow w liczbie 4 dozorcow na czas

16 lipca do 31 lipca 1957 r. pokryje P.P. ,, Uzdrowisko Potczyn”.

Do protokotu dotaczono aktualne i przewidywane oznaczenie obiektéw w przysztym

uzdrowisku:

,,Budynek 1 — Dom Pielggniarek

Budynek 2 — Sanatorium ,, Wars-Sawa”

Budynek 3 — Sanatorium ,, Wars-Sawa”’

Budynek 4 — przyszle sanatorium na ca 150 tozek
Budynek 5 — przyszly zaktad przyrodoleczniczy Nr 2
Budynek 6 — przyszle sanatorium na ca 30 lozek
Budynek 7 — zlikwidowany

Budynek 8 — zlikwidowany

Budynek 9 — zlikwidowany

Budynek 10 — Sanatorium ,, Gryf”

Budynek 11 — mieszkanie dyrektora

Budynek 12 — Klub Zdrojowy (w adaptacji mieszkanie dla lekarzy i sanatorium na 30 lozek)
Budynek 13 — budynek mieszkalny

Budynek 14 — magazyn zywnosciowy

Budynek 15 — budynek mieszkalny

Budynek 16 — pralnia i szwalnia”.

W dniu 1 sierpnia 1957 r. postanowieniem nr 772/57 Minister Gospodarki
Komunalnej nakazal przekazanie terendéw 1 obiektdéw na potrzeby lecznictwa
uzdrowiskowego. Kamienskie uzdrowisko rozpoczgto funkcjonowanie pod nazwag

,Przedsigbiorstwo Panstwowe Uzdrowisko Potczyn — Delegatura w Kamieniu
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Pomorskim”. 6 sierpnia 1957 r. reprezentujacy CZU dyrektor P.P. ,,Uzdrowisko
Potczyn” Wiadystaw Klimczak oraz przedstawiciel Prezydium Powiatowej Rady
Narodowej Stanistaw Kowalski przekazali nieruchomosci na rzecz P.P. ,,Uzdrowisko
Potczyn”. Pozostajacy w zarzadzie Prezydium PRN w Kamieniu Pomorskim obszar o
powierzchni okoto 7 ha wraz z zabudowaniami zostaly przejete przez Centralny Zarzad
Uzdrowisk w Warszawie**,

Blisko rok (od wrzesnia 1957 r. do czerwca 1958 r.) trwala inwentaryzacja
| zabezpieczenie obiektow. W maju 1958 r. CZU delegowatl z Uzdrowiska Inowroctaw
do Kamienia Pomorskiego Czestawa Mokrzyckiego, ktoremu powierzyl obowigzki
zwiazane z adaptacja i odbudowa kamienskiego uzdrowiska'®. Poczatkowo $rodki
finansowe na ten cel pochodzity wytacznie z Centralnego Zarzadu Uzdrowisk. Szybko
jednak okazuje si¢, Ze sa one niewystarczajace. Przyszto$¢ Uzdrowiska nie byla jeszcze

przesadzona. Jak pisze Stanistaw Pawtowicz'%:

»W ciggu ostatnich trzech miesigcy Uzdrowisko w Kamieniu Pomorskim bylo tematem wielu
dramatycznych konferencji, narad i sporow. Wedlug opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia ogolnych
zalozen kosztorysowych odbudowa uzdrowiska miata kosztowaé okoto 30 min zI. Byly chwile kiedy losy
uzdrowiska wisialy na wilosku. Wobec wysokich kosztow odbudowy Ministerstwo Zdrowia zamierzalo

calkowicie zrezygnowac z uruchomienia uzdrowiska”.
Na tamach tego samego artykutu S. Pawlowicz kreslit wizje przyszitego uzdrowiska:

wJak bedzie wyglgda¢ kamienskie uzdrowisko po odbudowie? Przede wszystkim teren jego bedzie
rozszerzony. W sklad uzdrowiska wejdzie caly park przylegajqgcy do uzdrowiska od strony wschodniej.
Tam bedzie rowniez glowna brama wejsciowa. Od bramy prowadzié¢ bedzie szeroka aleja. Aleja ta
istnieje oczywiscie i dzisiaj — bedzie ona jednak uporzqdkowana, otrzyma tawki i Swiatta jarzeniowe. Po
prawej stronie wchodzgcy do uzdrowiska kuracjusz bedzie miat wiekowe drzewa uzdrowiskowego parku.
W poblizu studzienki znajdzie pomieszczenia zakiad przyrodolecznictwa. Idgc dalej mijamy mate domki w
ktérych bedq mieszkali kuracjusze. W przeciwieristwie do wielu tego rodzajow zaktadéw — w Kamieniu
kuracjusze dorosli bedg mieszkali w matych pomieszczeniach, po 30-40 osob. W glownym poteznym

gmachu bedq przebywaly dzieci. Tuz przed gmachem — place zabaw, kwietniki, boiska”.

' |bidem, s. 51-52.

% M. Kosinska, 55 lat , Uzdrowiska Kamier Pomorski”, oficjalny serwis internetowy Urzedu
Miejskiego w Kamieniu Pomorskim, opublikowany 08.09.2014 r., S. 2,
https://kamienpomorski.pl/pl/print/126 , natomiast J. Pasnicki w: ,,Rocznik Kamienskim”, op. cit., 1971,
s. 56 wymienia poprzednie miejsce pracy C. Mokrzyckiego, Uzdrowisko Potczyn.

126 g Pawlowicz, Wielka szansa Kamienia. Za rok jedziemy do waod, ,,Glos Szczecinski”, 1958, nr 235,
s. 3.
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Temat przysztego uzdrowiska na tamach ,Kuriera Szczecinskiego” poruszyta
tez Hanna Zywczak:'®’. W artykule podkresla role dyrektora CZU Osobki-
Morawskiego, posta Zajaczka 1 dyrektora Mokrzyckiego w odbudowie obiektow
sanatoryjnych. Jejrelacja z ,,Uzdrowiska Kamien Pomorski w przerdbce” jest

nastepujaca:

~Lekarze zajmujq apartamenty w przestronnym magazynie, a w obiekcie przeznaczonym na mieszkanie
dyrektora zauwazylam ciemne Sciany. W kuzni wiadomo $ciany sqg zawsze czarne. Tak jest w Kamieniu

teraz. Za dwa miesigce nikt si¢ nie domysli do czego te budynki niegdys stuzyty”.

Autorka informuje tez jakie choroby leczy¢ bedzie solanka:

~Kuracja w kamienskim uzdrowisku polegaé¢ bedzie na kqgpielach i piciu jodobromowej solanki,
na korzystaniu z borowiny i na leczeniu klimatycznym. W zakladzie przyrodoleczniczym trwa budowa 12
kabin do kgpieli solankowych, 12 kabin kwasowegglowek i 8 stanowisk zawijania i okladow
borowinowych. Jodobromowa solanka o stosunkowo wysokim Stezeniu 6% bedzie pomocna w leczeniu
goséca, anemii, chorob newralgicznych, skrofulicznych i choréb kobiecych. Przydatnosé jej w walce z
chorobami wieku dzieciecego zdecydowala, ze polowe miejsc sanatoryjnych przeznaczono dla dzieci.

Sezon w uzdrowisku trwaé bedzie caly rok, dzieci bedg wigc tam sig uczyty”.

W czerwcu 1959 r. Kamien Pomorski wizytowatl minister zdrowia prof. Rudolf
Baranski, ktorego udaje si¢ przekona¢ do idei odbudowy uzdrowiska. O potrzebie
uruchomienia uzdrowiska pisat 1 lutego 1957 r., na tamach ,,Wiadomosci Lekarskich”,

dr Henryk Banaszkiewicz'?:

,,Duze znaczenie dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce mialoby zbudowanie tazienek solankowych
w Kamieniu Pomorskim, Dziwnowie, Migdzywodziu. W Kamieniu Pomorskim i Dziwnowie nalezatoby

tez WZnowi¢ leczenie borowing, ktore w tych miejscowosciach dawniej byto prowadzone”.

Zagadnienia zwigzane z powstawaniem uzdrowiska uzyskaly wsparcie naukowe
Szczecinskiego Towarzystwa Naukowego. Na zorganizowanej sesji 21 lutego 1958 r.
wygtoszono referaty dotyczace wlasciwosci leczniczych kamienskiej solanki 1

borowiny, wskazan do lecznictwa balneologicznego 1 przysziosci uzdrowiska.

Y21 H. Zywczak, Na borowiny nie trzeba bedzie jecha¢ do Krynicy, ,Kurier Szczecinski”, 1959, nr 126,
S. 6.

128 . Banaszkiewicz, W sprawie kqpieli solankowych i wlasciwosci leczniczych Zrédel w Kamieniu
Pomorskim, Dziwnowie i Swinoujsciu (dziatanie lecznicze solanek), ,,Wiadomosci Lekarskie”, 1957, nr 3,
s. 137-138.
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Poruszono takze zagadnienia gospodarcze, ochrony $rodowiska. Wszystkie referaty
zostaty opublikowane w czasopiémie ,,Szczecin” 1958 nr 4-5'2°,

Centralny Zarzad Uzdrowisk powotat Komisj¢ Rzeczoznawcéw o sktadzie:
dr Konrad Orzechowski — przewodniczacy, mgr inz. Jan Rokosz — Naczelnik Wydziatu
Technicznego CZU, mgr Stanistaw Sobolski — CZU, mgr inz. Helena Kurcjusz —
Architekt Wojewddzki, Wladystaw Klimczak — Dyrektor PP Uzdrowisko Potczyn,
inz. Edward Grzelec — Z-ca ds. Technicznych PPU, mgr inz. Marian Uramowski —
Glowny Projektant Odbudowy Uzdrowiska Kamien z ramienia CZU. Celem prac byto
opracowanie zatozen programowych odbudowy uzdrowiska. Sposob funkcjonowania

przysztego zdrojowiska Komisja przedstawila w protokole z dnia 30 maja 1958 r.**:

1. ,,Kamien Pomorski powinien uzyskac charakter miejscowosci uzdrowiskowej.

2. Przez Uzdrowisko Kamien nalezy rozumie¢ w zasadzie obszar zawarty w granicach
administracyjnych miasta z korektq jaka moze wynika¢ z koniecznosci ochrony zrodet
mineralnych i peloidow, uje¢ wodnych itp.

3. W granicach tego obszaru rozroznia sig zewnetrzny i wewnetrzny teren uzdrowiskowy. Granice
wewnetrzng terenu uzdrowiskowego ustali WZAB w planie ogdlnym zagospodarowania
przestrzennego, wigczajgc w jego sktad obszar, ktory przekazany zostat PPU Pofczyn Oddzial
W Kamieniu, poszerzony o caly teren parku, na ktorym obecnie znajduje si¢ budynek
Powiatowej Rady Narodowej oraz obszar eksploatacji borowiny.

4. Wskazniki docelowe dla PP Uzdrowisko Kamienn Pomorski.:

a. sanatorium dla dorvostych caloroczne typu tozko-wanna-tozko w budynku gtownym
na okoto 200 tozek,

b. pawilony sanatoryjne typu ogélnego na 150 tézek w 4 budynkach,

c. po ewentualnym przekazaniu budynku — siedziby Powiatowej Rady Narodowej mozna
W nim zorganizowac sanatorvium na 200 tozek. Gorng wigc granice rozwoju lecznictwa
uzdrowiskowego jest 550 {ozek typu sanatoryjnego calorocznych i 200 kuracjuszy
ambulatoryjnych przede wszystkim w okresie sezonu letniego.

5. W zwigzku z powyzszym stwierdzi¢ nalezy co nastepuje:

a. miasto bedzie przede wszystkim osrodkiem administracyjnym, w ktorym znajdowaé
sie bedg wladze powiatu,

b. funkcjami réwnorzednymi bedg — lecznictwo uzdrowiskowe i turystyka,

129\, Kosinska, 55 lat ,, Uzdrowiska Kamien Pomorski”, oficjalny serwis internetowy Urzedu
Miejskiego w Kamieniu Pomorskim, opublikowany 08.09.2014 r., S. 2,
https://kamienpomorski.pl/pl/print/126.

130 protokot z 30.05.1958 r. — maszynopis, Archiwum PPU — Kamien Pomorski — akta podstawowe,
[za:] J. Pasnicki op. cit., ,,Rocznik Kamienski”, 1971, nr 3, s. 62-65.
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C. ze wzgledu na charakter uzdrowiskowy miasta, nalezy wykluczy¢é mozliwosé
lokalizacji przemystu ucigzliwego dla lecznictwa uzdrowiskowego oraz etapowo
ograniczac ustugowo — sktadowe,

d. miasto wraz z zakladami lecznictwa uzdrowiskowego bedzie mialo charakter

5

uzdrowiska regionalnego.’

Odbudowa kompleksu sanatoryjnego w Kamieniu Pomorskim przebiegata
niezaleznie od odbudowy miasta (fig. 11, 12). Byla mozliwa po przylaczeniu
uzdrowiska do Centralnego Zarzadu Uzdrowisk. Odbudowa przebiegata w warunkach
bardzo trudnych. Pracowato 40 pracownikéw. Nadzoér pehit, poézniejszy dyrektor
obiektu, Czestaw Mokrzycki131. Budowa prowadzona byta systemem gospodarczym.
Tak o pracach budowlano — adaptacyjnych pisat Stanistaw Pawlowicz w ,,Glosie

s, 1 5132,
Szczecinskim”%?:

»Chociaz ostateczna decyzja o odbudowie uzdrowiska kamienskiego zapadia niedawno, jednak prace
budowlane trwajq juz od czerwca. Przy odbudowie pracuje 40 pracownikow. Dokonujq oni po prostu
cudow w dziedzinie oszczednosci. Zakitad przyrodolecznictwa, ktory wedtug pierwotnych zatozen miat byé
rozebrany na ztom, dzisiaj juz w powaznym stopniu odbudowany. Po usunieciu pierwotnych pokladow
gruzu natrafiono na niezle zakonserwowane slady dawnych kabin solankowych. Urzgdzenie kabin
W dawnych, przystosowanych do tego czesciach gmachu, przyniesie milionowe oszczednosci. Podobnie
ma si¢ z kotlowniq. Kotly wedlug zalozen Ministerstwa Zdrowia przeznaczone na zlom, zostang
oczyszczone i wedlug opinii fachowcow bedq jeszcze stuzyé kuracjuszom co najmniej 20 lat. Odkryto
rowniez doskonale zakonserwowany system urzqdzen kanalizacyjnych, o ktorym poprzednio w ogole

nie wiedziano. To réwniez przyczyni si¢ do wybitnego zmniejszenia kosztow odbudowy”.

7 wrzesnia 1959 r. na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia powotano
Przedsigbiorstwo Panstwowe ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski”, wpisane 21 wrzesnia
1959 r. do Rejestru Przedsigbiorstw Panstwowych pod numerem GM/BRP/10411/59,
Dziat AN 7936. W zarzadzeniu okre$lono formy dzialania: prowadzenie lecznictwa
uzdrowiskowego, sanatoryjnego 1 ambulatoryjnego, eksploatacja, ochrona oraz przerdb
bogactw leczniczych, popularyzacja lecznictwa i profilaktyki balneologicznej, a takze

produktow uzdrowiskowych.

B Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach, Akta osobowe Czestaw Mokrzycki,
zatrudniony na stanowisku dyrektora w Uzdrowisku Kamien Pomorski od 10.06.1958 r.,
sygn. 67/248/0/10,14/612.

B2g Pawlowicz, Wielka szansa dla Kamienia. Za rok jedziemy do wod, ,,Glos Szczecinski”, 1958, nr
235, s. 3.
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Fig. 9. Powojenna odbudowa Uzdrowiska Kamien Pomorski. Na zdjeciu odbudowany ,,Feniks”. Zdjecie z
prywatnych zbiorow dr Jozefa Plucinskiego.

Przedsiebiorstwo podlegato Ministerstwu Zdrowia poprzez CZU™. Powstanie P.P.
,Uzdrowisko Kamief Pomorski” wigzato si¢ z przekazaniem przez P.P. ,,Uzdrowisko
Polczyn”, dla nowopowstatego zaktadu, majatku ruchomego 1 nieruchomego. Strong
przekazujaca reprezentowali: Franciszek Dederko — Dyrektor P.P. Uzdrowiska Potczyn
I Jerzy Hopfer — Gtowny Ksiegowy P.P. Uzdrowisko Polczyn, a strong odbierajaca byli:
Czestaw Mokrzycki — Dyrektor P.P. Uzdrowiska Kamien Pomorski i Jerzy Koztowski —

134

Glowny Ksiegowy P.P. Uzdrowiska Kamien Pomorski Dalsze plany rozwoju

uzdrowiska Kamien Pomorski oméwiono w czasie spotkania 15 wrze$nia 1958 .1,

138 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z 07.09.1959 r. [za:] J. Pasnicki op. cit., ,,Rocznik Kamienski”, 1971,
nr 3, s. 56.

134 Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddzial w Miedzyzdrojach, Protokot przekazania na rzecz
powotanego z dniem 07.09.1959 r. Przedsigbiorstwa Panstwowego ,, Uzdrowisko Kamien Pomorski”
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Uroczyste otwarcie uzdrowiska odbylo si¢ 31 pazdziernika 1959 r. przez Edwarda
Osobke-Morawskiego. Dzien poézniej przyjeto pierwszych 140 kuracjuszy. Nieliczna
kadra uzdrowiska obejmowata: trzech lekarzy przeniesionych z Dusznik, 6 pielegniarek
ze Szczecina 1 Kotobrzegu, 2 masazystow ze Szczecina, 4 kapielowe szkolone w PPU
Inowroctaw, administratora sanatorium z Polczyna, 15 pracownikoéw kuchni
z kuchmistrzem takze z Potczyna, 10 salowych, 5 pracownikow pralni, pigcioosobowy
zespot muzyczny oraz pracownikow administracyjnych i gospodatrczych.136

Tak wielkie wydarzenie dla Kamienia Pomorskiego, ktorym bylo otwarcie

. e Lo : . 137,
sanatorium znalazto rdwniez odzwierciedlenie w prasie™":

Pierwszy etap odbudowy jest juz zakonczony. Jak to sie mowi za jedyne 8 milionow zlotych (suma
naprawde Smiesznie niska) dzwignigto ,, Feniksa” z popiotow. Nie tylko zresztq ,, Feniksa”. Gotowy
jest duzy dom dla kuracjuszy ,, Wars-Sawa”, kilka mniejszych domkéw, stolowek, izba przyjeé, mieszkanie
dla pielegniarek oraz dziwo nad dziwami- kawiarenka o jakiej nawet Szczecin moze tylko marzyé,

urzgdzona w ... dawnej stajni”.

majqtku ruchomego i nieruchomego,1959, s. 16, sygn. 67/248/0/21/15. Podstawe¢ prawng przekazania —
przejecia stanowity: zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 wrze$nia 1959 r. w sprawie utworzenia
Przedsicbiorstwa Panstwowego ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski”; pismo CZU w Warszawie z dnia
23 listopada 1959 r. (L. dz. UK-033-6/59) w sprawie przekazania Aktywow i Pasywow wedtug bilansu
przekazania, sporzadzonego na dzien 30 wrzesnia 1959 r., zarzadzenie Ministra Finanséw z dnia 15
grudnia 1958 r. w sprawie zasad rozliczen zwigzanych z przekazaniem zaktadow i nieruchomos$ci miedzy
przedsigbiorstwami panstwowymi (Monitor Polski nr 98 z dnia 27 grudnia 1958 r. poz. 540.

135 Archiwum Pafstwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach, Protokét z narady dotyczgcej planu
rozwoju Uzdrowiska ,, Kamienn Pomorski” w latach 1960-1965, sygn. 67/248/0/13/7, s. 1-3. W naradzie
uczestniczyto 15 osob. Byli to dyrektor Uzdrowiska — C. Mokrzycki; lekarz naczelny Uzdrowiska —
W. Fornalski; kierownik Wydziatlu Zdrowia — Anna Walter; przedstawiciele wiadz terenowych
oraz partyjnych. Czestaw Mokrzycki poinformowal zebranych, ze pomimo braku finansowania ze strony
Ministerstwa Zdrowia, CZU w Warszawie prowadzit roboty przy odbudowie uzdrowiska sposobem
gospodarczym. Dopiero inspekcja Ministra Zdrowia w czerwcu 1959 r., ktory popart stanowisko CZU
i przydzielit kredyty zmienita sytuacje. Dyrektor Mokrzycki przedstawit tez plan rozwoju uzdrowiska
na lata 1960-1965. Poza odbudowa uzdrowiska przewiduje¢ sie adaptacje dawnego domu zdrojowego
zajetego dzi§ przez hotel oraz restauracj¢ ,,Polonia” z przeznaczeniem na sanatorium dzieci¢gce oraz
odbudowe zakladu przyrodoleczniczego w Dziwnowie. Omoéwiono roéwniez kwestia mieszkan
dla pracownikow sanatorium. Rada Narodowa zobowigzata si¢ udostepni¢ mieszkania z puli nowych
mieszkan. Anna Walter zwrocita uwage na potrzebe zapewnienia lekarzom mieszkan 3 i 4 pokojowych
z kuchnig. Aktualne mieszkania jedno i dwupokojowe sa za mate. Czestaw Mokrzycki poinformowat
zebranych o projekcie wydzielenia wolnych kabin do kapieli osob spoza uzdrowiska. Jednak do tych
kabin nie beda mieli dostepu kuracjusze sanatoryjni.

1% M. Kosinska, 55 lat , Uzdrowiska Kamierr Pomorski”, oficjalny serwis internetowy Urzedu
Miejskiego w Kamieniu Pomorskim, opublikowany 08.09.2014r., S. 3,
https://kamienpomorski.pl/pl/print/126.

B7'S. Pawlowicz, Rabka z dostepem do morza. W Kamieniu gubi sie reumatyzm. ,;7-my Glos Tygodnia”,
1959, nr 48, s. 5. Natomiast J. Pasnicki, op. cit., ,,Rocznik Kamienski”, nr 3, 1971, s. 58-59 podaje nieco
inne dane: ,,zamiast planowanych na 1959 r. 10 mIn nakladow wydano 6,5 min zlotych. Za sume
te adoptowano sanatorium ,Wars-Sawa” na 70 1ozek, sanatorium ,Piast” 40 16zek, sanatorium
»Rzepicha” na 30 16zek, uruchomiono w potowie zaklad przyrodoleczniczy z zabiegami borowinowymi i
solankowymi, pralni¢, jadalnie i kuchni¢ na 200 osob, kawiarni¢ na 120 miejsc, oddano do uzytku 3
mieszkalne domy stluzbowe, dom dla pielggniarek, odbudowano i poszerzono centralng kottownie.”
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Kontynuowane byly prace remontowo-budowlane. W 1961 r. zaczynaja
przyjmowaé pacjentéw sanatoria ,,Gryf”, ,,Ziemowit”, ,Lech”. Trwaly tez prace
zawigzane z zagospodarowaniem parku zdrojowego. W 1965 r. zostalo oddane do
uzytku zachodnie skrzydto najwigkszego sanatorium ,Mieszko” (fig. 13). Wraz z
powstaniem nowych obiektéw sanatoryjnych wzrosta ilos¢ tozek do dyspozycji
kuracjuszy. W 1961 r. uzdrowisko posiadato 220 16zek, w 1962 r. 240, w 1963 r. 250, w
1964 r. 3101 350 w 1965 .

Fig. 10. Sanatorium ,Mieszko”, stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

W dniu 30 lipca 1967 r. ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski” przejeto odwiert solanki
W Migdzywodziu (odwiert o glebokosci 2385 m, zaglowiczony do 1150 m, solanka
chlorkowo-sodowo-bromkowo-jodkowa, stezenie 8,8%, wydajnos¢ 330 I/min zawartos¢
jodu 3,1mg/l). Podstawa jest decyzja Centralnego Zarzadu Uzdrowisk'®. Nie powiodia
si¢ natomiast proba utworzenia hurtowni wod mineralnych z powodu braku
odpowiedniego zaplecza produkcyjnego w Kamieniu.

O dziatalno$ci sanatoryjnej Kamienia Pomorskiego czytamy w owczesnych
artykutach prasowych. Poczatki dziatalno$ci uzdrowiska opisata E. Pawlicka

w ,,Wiadomosciach Zachodniopomorskichlsg:

., Pacjenci na ogot chwalg warunki w uzdrowisku, opieke lekarskg, wyposazenie gabinetow zabiegowych.
Wszyscy jednak zgodnie narzekajq na zbyt skqpe i malo urozmaicone wyzZywienie (brak surowek,

deserow, stodkiego pieczywa), na brak odpowiednio wyposazonej swietlicy”.

138 . Pasnicki, op. cit., ,,Rocznik Kamienski”, 1971, nr 3, s. 59-60.
139 E. pawlicka, W Kamieniu dobrze leczq i Zle karmiq kuracjuszy, ,,Wiadomosci Zachodniopomorskie”,
1961, nr 22, s. 10.
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Dziatalno$¢ lecznicza uzdrowiska obejmowata choroby uktadu nerwowego,
ruchowego, drog oddechowych, uktadu krazenia, zaburzenia przemiany materii i
choroby kobiece. Stosuje si¢ kapicle solankowe jodowo-bromowe, kapiele
kwasoweglowe, oklady borowinowe, kapiele 4-komorowe, nagrzewanie diatermig
krotkofalowa, naswietlanie kwarcowkami.

Jednak nie wszystkie artykuty prasowe byly przychylne. Henryk Maka zwracat

uwage na nie dotrzymanie terminu zakonczenia odbudowy oraz przekroczenia limitu

kosztow i miejsc sanatoryjnych™;

»W pierwszym wypadku zostal on przekroczony (o 8 min ziI), w drugim nie wykonany (oddano
do eksploatacji tylko 230 tozek). Ta ,,rozpaprana” po dzien dzisiejszy budowa trwaé bedzie zresztq nadal.
Jej zakonczenie przewiduje sie dopiero w koncu 1963 r., lub na poczqtku roku 1964. Co jest przyczyng
takiego stanu rzeczy? Przede wszystkim — brak dokumentacji kosztorysowo-technicznej oraz fakt,
Ze nie opracowano jeszcze szczegolowego programu rozwoju uzdrowiska. Jego rozmiary ustalato sig
dotqd nie w stosunku do potrzeb i mozliwosci leczniczych, lecz w stosunku do ilosci i wielkosci
prowizorycznych czesto obiektow, oddanych uzdrowisku do dyspozycji. Jesli zwazyé, ze nie prowadzono
tu ewidencji zuzycia materiatu i nie kontrolowano oraz nie rozliczano robot wykonywanych przez wiasng
brygade remontowo-budowlang, jak rowniez przez spoldzielczych i prywatnych wykonawcow —
otrzymamy petniejszy obraz sytuacji. Sytuacji, ktora sprzyjata oczywiscie powstaniu roznych naduzyd,
przeplacaniu wykonywanych robot itp. [...] Uzdrowiska majg dla Ziemi Szczecinskiej znaczenie
szczegolne. Z jednej bowiem stromy pozwalajg wykorzystywac jej bogactwa naturalne dla leczenia
najrozniejszych schorzen i niedomogow ludzkiego organizmu, z drugiej zas — bezposrednio wplywajg na
aktywizacje gospodarczq terenu, na ktorym sig¢ znajdujq (catoroczny sezon, dodatkowe zatrudnienie itp.)
oraz na podniesienie rangi miasteczek, ktére sq ich siedzibg. Aktywizacja Swinoujscia i Kamienia jest
tego znamiennym przykfadem]...] Dobrze si¢ wigc stato, ze wlasnie ze wzgledu na szczegdlne znaczenie
nadmorskich uzdrowisk w pore ujawniono niedociggniecia i naduzycia, zahamowano roboty budowlane
bez dokumentacji, przeprowadzono konieczne zmiany personalne ora zapewniono lepszg niz dotychczas
opieke i kontrole ze strony Centralnego Zarzqdu Uzdrowisk i Ministerstwa Zdrowia. Najwazniejszym
wszakze wnioskiem, ktore wiladze powiatowe i wojewodzkie wyciggnely z istniejgcej sytuacyi,
jest skoncentrowanie wysitku dyrekcji  uzdrowisk na dzialalnosci inwestycyjnej, a zwilaszcza na

rozbudowie bazy leczniczej, ktora jest podstawg prawidtowego funkcjonowania kazdego uzdrowiska.”

W podobny sposéb odbudowa uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim zostata
oceniona przez Prezydium Wojewoddzkiej Rady Narodowej w Szczecinie, Wydziat

Zdrowia i Opieki Spotecznej w Informacji o realizacji planow rozbudowy uzdrowisk

1oy, Maka, Uzdrowiska na cenzurowanym. Czas to ... zdrowie, ,,Glos Szczecinski”, 1962, nr 259, s. 3.

52



Kamieh, Miedzyzdroje, Swinoujscie z uwzglednieniem sytuacji politycznej i kadrowej W
1961 r.'*'. Oprocz chaosu organizacyjnego, braku dokumentacji projektowo-
kosztorysowej, nie dotrzymaniu terminu oddania inwestycji oraz braku nalezytej
kontroli wykonawcéw zaréowno przez CZU jak 1 kierownictwo przedsigbiorstwa
Inspektorat Kontrolno-Rewizyjny Prezydium WRN w Szczecinie ustalit rozmiary
naduzy¢ w zakresie rozliczen za roboty remontowo-budowlane wykonywane przez
przedsigbiorstwa prywatne. Stwierdzono réwniez brak wlasciwej ewidencji i rozliczania
majatku. Podwazono sporzadzane bilanse. Uznano, ze w wielu wypadkach pieniadze
wydawane sg nieracjonalnie i w sposéb rozrzutny.

W ocenie kontrolujacych niewlasciwa byta rdwniez polityka kadrowa. Obwiniano
dyrektora Mokrzyckiego o to Ze nie byl w stanie obsadzi¢ czotowych stanowisk
W przedsigbiorstwie (stanowiska gtownego ksiegowego, zastepcy dyrektora, glownego
inzyniera, naczelnego lekarza) przez dobrych fachowcow. Krytykowano takze czgste
zmiany obsady pracownikow petnigcych funkcje zarzadzajace. Komisja zarzucilta
rowniez Mokrzyckiemu jednoosobowe podejmowanie decyzji.

Uzdrowiska jako jednostki gospodarki podlegaty takze kontroli panstwowej
sprawowanej przez Najwyzsza Izby Kontroli (NIK)*2 W 1964 r. w terminie 10 do 31
sierpnia oraz 7 do 24 wrzesnia Zespdt Budownictwa NIK dokonat kontroli w P.P.
Uzdrowisku ,,Kamien Pomorski”, ktora dotyczyta prawidtowosci przeprowadzonych
remontéw kapitalnych oraz sposobu dokonania rozliczen™®. Do chwili powolania
samodzielnego uzdrowiska w 1957 r. bylo one administrowane przez dyrekcje
Uzdrowiska w Potczynie, ktora finansowata realizowane tu remonty kapitalne. W czasie
kontroli stwierdzono, ze kierownictwo uzdrowiska w osobach: dyrektor Czestaw
Mokrzycki, a od 10 czerwca 1962 r. Jerzy Firlej, Gtowny Ksiegowy Witold Sciepuro,
a od 16 wrzesnia 1962 Stanistaw Wargacki oraz Inspektor Nadzoru Walerian Falkowski
dopuscito do wykonania wielu remontow bez wymaganej dokumentacji a jedynie

w oparciu o dokumenty szkicowe, roéwnoczes$nie nie przestrzegajac zasad rozliczen

11 Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Prez. WRN w Szczecinie, WZ i OS, Realizacja planéw
rozbudowy uzdrowisk: Kamieri Pom., Miedzyzdroje i Swinoujscie z uwzglednieniem sytuacji politycznej i
kadrowej — informacja, 1961, sygn. 65/356/0/15,8/10790, s. 6-14.

12 po 1I wojnie $wiatowej reaktywowanie NIK, nastgpito na podstawie ustawy z dnia 9 marca 1949
0 kontroli panstwowej. W $wietle tej ustawy NIK stanowila organ kontroli niezalezny od rzadu,
bezposrednio podporzadkowany Radzie Panstwa, powotany przede wszystkim do kontroli dziatalnosci
naczelnych wladz i urzedow w dziedzinie administracji publicznej i gospodarki narodowe;j.

Y3 NIK Zesp6t Budownictwa, Akta kontroli Przedsiebiorstwa Parnstwowego , Uzdrowiska Kamier
Pomorski” w Kamieniu Pomorskim w przedmiocie rozliczania kosztéw kapitalnych remontéw, Archiwum
Akt Nowych, sygn. 21/1154/0/5/22/578.
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skutkiem czego wuzdrowisko obcigzone zostalo nieuzasadnionymi nadplatami.
Wyremontowane budynki zostaty przekazane do uzytku bez wymaganej zgody na ich
eksploatacj¢ od organéow budowlanych terenowej rady narodowej. Niefachowo
przeprowadzone remonty generalne spowodowaty konieczno$¢ wykonania powtérnych
remontéw, co pociaggneto za sobg kolejne koszty (do chwili kontroli 354 459 zi).
Kontrola NIK wykazata ponadto, ze stan techniczny niektéorych budynkow (np.
znajdujacego si¢ przy kuchni budynku sluzacego do przygotowania jarzyn oraz
kottowni) stanowig zagrozenie dla pracujagcych tam ludzi. Przedsi¢biorstwo nie
zastosowato si¢ do zarzadzenia Ministra Finansow z 4 grudnia 1959 r. nie wykonujac
ostatecznych rozliczen finansowych i materialowych dla oddanych do eksploatacji

budynkow™*.

Uzdrowisko nie posiadalo dowodow potwierdzajacych wysokos¢
poniesionych nakladow na remonty w latach 1958-1962 na kwot¢ 5 mlin zi,
okreslajacych na jakich obiektach wykonano dane roboty i jakie s3 w zwigzku z tym
koszty w przeliczeniu na poszczegdlne obiekty. Remont kapitalny budynku E i budowa
stodoty w majatku Wrzosowo przebiegaty nielegalnie poniewaz nie zgloszono tego
faktu do wtadz budowlanych i nie wykonano dokumentacji projektowo-kosztorysowe;j.
Wykonanie remontu i budowy stodoly powierzono natomiast osobom nie majacym
odpowiednich kwalifikacji. Kierownictwo Uzdrowiska nie wykonalo zalecen
pokontrolnych zwigzanych z wizytacja Delegatury NIK w Szczecinie w 1961 r., a w
szczegblnosci rewindykacji dokonanych nadptat przez Uzdrowisko w wysokosci okoto
600 000 zt. W Uzdrowisku nieprawidtowo przeprowadzano przetargi, a ogltoszony w
,Glosie Szczecinskim” 27 lutego 1963 r. przetarg, na wykonanie sieci zewngtrznej
kanalizacyjnej oraz sieci zewngtrznej odprowadzajacej wod¢ deszczowa, zawieral
uchybienia. Nie zawiadomiono o przetargu jednostki nadrzednej (Centralnego Zarzadu
Uzdrowisk), a przed ztozeniem ofert udostepniono oferentom wglad do pelnej
dokumentacji kosztorysowej. Przyjete przez Uzdrowisko oferty nie okreslaly cen
jednostkowych 1 sumy ogolnej, ani czasu zwigzania oferenta z przedstawiong oferta.
Wszystkie zarzuty okazaly si¢ na tyle powazne, ze NIK 3 grudnia 1964 r.
zawiadomita Prokuratur¢ Wojewodzka w Szczecinie. Po zakonczonej kontroli
z cadyrektora ds. Administracyjno-Gospodarczych M. Hartwig zwrdcit sie

do Centralnego Zarzadu Uzdrowisk z wnioskiem o wyrazenie zgody przez NIK

144 Zarzadzenie Ministra Finanséw z 4 grudnia 1959 r. (Monitor Polski nr 102, poz. 546 z 28.12.1959 r.)
dotyczacego podstawowych zasad prowadzenia ksiggowosci, inwentaryzacji i sporzadzania sprawozdan
finansowych.
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na przeksiggowanie kwoty 16 790 332,49 zt jako catkowitego kosztu przebudowy
budynkéw poniemieckich w Kamieniu Pomorskim na pomieszczenia uzdrowiskowe
| zwigzanymi z przebudowg robotami towarzyszgcymi uzasadniajagc wniosek potrzebg
aktywizacji zniszczonego przez wojn¢ Kamienia Pomorskiego. Celem tak szybkiej
odbudowy byla réwniez potrzeba utworzenia miejsc uzdrowiskowych. Jedyng realng
mozliwo$cig byla wowczas odbudowa Uzdrowiska sposobem gospodarczym. Posiadana
dokumentacja uniemozliwiata dokonania obcigzen obiektowych gdyz uptyne¢to juz 5 lat
dla sprawy zamknigcia rozliczen, a niektére przedsiebiorstwa wykonawcze
juz nie istniaty. Odtworzenie kwoty wedlug naktadéw wigzato si¢ z olbrzymi kosztami
nie dajac gwarancji na ich prawidlowe rozliczenie.

W oparciu o ustalenia kontroli NIK Edward Osobka-Morawski z ramienia
Ministerstwa Zdrowia-Centralnego Zarzadu Uzdrowisk wydal zalecenia pokontrolne
dla dyrektora Uzdrowiska ,Kamien Pomorski”. Prezydium WRN Wydziat
Budownictwa Urbanistyki i Architektury w Koszalinie udzielil inzynierowi Nadzoru
Inwestorskiego Walerianowi Falkowskiemu nagany, a dyrektor Jerzy Firlej zostat
odwotany ze stanowiska. Dla rozliczenia kosztow budowlano-montazowych w
Uzdrowisku Kamien Pomorski prowadzonych w latach 1958-1962 zostata powotlana
przez Naczelnego Dyrektora Zjednoczenia ,,Uzdrowiska Polskie” specjalna komisja
zarzadzeniem nr 37/68 z 5 pazdziernika 1968 r. Komisja stwierdzita brak dokumentéw
zroédlowych poniesionych kosztow co wplywa negatywnie na mozliwosci ich
rozliczenia, zgodnie z zarzgdzeniem Ministra Budownictwa z 29 listopada 1959 r. w
sprawie ustalenia wynagrodzen 1 dokonywania rozliczenh za roboty budowlano-
montazowe. Ponadto komisja ustalita, na podstawie analiz porownawczych i wyliczen,
ze ksztalttowanie si¢ kosztow odbudowy poszczegdlnych obiektow w P.P. Uzdrowisko
Kamiefh Pomorski nie odbiegaty od podobnych remontowanych obiektow w innych
uzdrowiskach jak Swinoujscie, Potczyn, Kotobrzeg i Nateczow.

Kilka lat p6zniej NIK w Uzdrowisku ,,Kamien Pomorski” przeprowadzito kontrolg
dotyczaca dziatalno$ci naukowo-badawczej w zakresie balneologii. Kontrola miata
miejsce w okresie 30 lipiec 1976 r. - 15 listopad 1976 r. Ustalenia kontroli stanowig
cenng informacj¢ o funkcjonowaniu O$rodkéw Naukowo Badawczych Pomorskiej
Akademii Medycznej w uzdrowisku. Stwierdzono, ze Osrodek Naukowo Badawczy

(ONB) w Uzdrowisku Kamien Pomorski zostal powotany w 1969 r. W okresie kontroli
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w uzdrowisku dziataty dwa osrodki Naukowo-Badawcze Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie'®:

1. Osrodek Naukowo-Badawczy z zakresu ortopedii, kierowany przez prof.
dr Tomasza Zuka, kierownika Kliniki Ortopedycznej, posiadajacy 20 1ozek
W kazdym turnusie w szpitalu uzdrowiskowym,

2. Osrodek Naukowo-Badawczy z zakresu kardiologii, kierowany przez doc. dr
hab. Stanistawa Mrozinskiego, dysponujacy 10 t6zkami.

W zalaczniku do umowy zlecenia z kierownikiem Osrodka Naukowo Badawczego
| konsultantem z zakresu ortopedii postanowiono ze, metodyka prac badawczych
zostanie wspolnie ustalona z przedstawicielami Instytutu Balneologicznego w Poznaniu,
Zjednoczenia ,,Uzdrowisko Polskie” - Dzial Lecznictwa, Rektorem Pomorskiej
Akademii Medycznej oraz Dyrekcja P.P. ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski”. Zatacznik
zawiera rowniez tematyke zgloszonych prac przez Osrodek Naukowo Badawczy z
zakresu ortopedii:

1. uzdrowiskowe usprawnienie chorych o coxarthrosis leczonych zachowawczo
| operacyjnie naturalnymi $rodkami leczniczymi tj. solankg ze zrodta ,,Edward”
oraz borowing. Leczenie przebiega¢ bedzie w dwoch etapach: leczenie
kapielami w wannach z solankg oraz leczenie kapielami i gimnastyka w basenie
z solanka,

2. uzdrowiskowe usprawnienie chorych z niedowtadami wiotkimi i spastycznymi
W oparciu o naturalne srodki uzdrowiska,

3. uzdrowiskowe usprawnienie chorych po synowektomii**® stawow, roznej
etiologii naturalnymi §rodkami uzdrowiska,

4. ksztattowanie wskaznikéw spirometrycznych u chorych z uposledzong
wydolno$cig oddechowa, usprawnionych gimnastyka lecznicza oraz aerosolem
morskim (talassoterapia), inhalacjami mineralnymi z solanki ze zrodia
,,Edward”,

5. ocena skutecznos$ci kapieli natryskowych w jamie ustnej przy pomocy wody
mineralnej ze zrodta ,,Edward”, w leczeniu stanéw zapalnych jamy ustnej

ze szczegolnym uwzglednieniem chorob przyzebia.

5 Archiwum Akt Nowych, Najwyzsza Izba Kontroli, Kontrola niekoordynowana, dziatalno$é naukowo
badawcza w zakresie balneologii w PP Uzdrowisko Kamienn Pomorski, sygn. 2/1154/0/-83/95.

148 synowektomia — operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zmienionej blony maziowej w obrebie
stawu lub $ciegien.
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W zalaczniku okreslono réwniez wynagrodzenie, wymagang sprawozdawczos$¢,
zobowigzania ze strony uzdrowiska, wyposazenie w sprzet medyczny oraz wyznaczong
kadre¢ dla oddzialu klinicznego. Podobne warunki okreslono dla osrodka
kardiologicznego. Zatozono, ze prace bgda trwaly okoto 10 lat, a Osrodek Naukowo
Badawczy wykona nastgpujace prace:

1. hemodynamika lewej komory serca w analizie poligraficznej u chorych
po zawale migsnia sercowego przed 1 po leczeniu rehabilitacyjnym
w uzdrowisku,

2. zachowanie si¢ lipidow w surowicy krwi przed i po leczeniu sanatoryjnym.

Jednak we wspotpracy z Klinika Kardiologii Pomorskiej Akademii Medycznej,
kierowang przez prof. Grzegorczyka, pojawily si¢ trudnosci zwigzane z brakiem
zapewnienia lekarza ,,wahadlowego” przez caty turnus oraz kierowaniem przez klinike
do uzdrowiska zbyt matej liczby pacjentéw po przebytym zawale migsnia sercowego
oraz pacjentow z wyraznymi przeciwskazaniami do lecznictwa uzdrowiskowego
i niedoktadnie przebadanych. Wszystko to spowodowato zawieszenie dziatalnosci
Osrodka.

W dniu 5 wrze$nia 1975 r odbyto si¢ spotkanie w Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie w sprawie wznowienia dziatalnosci Osrodka Naukowo Badawczego
w Uzdrowisku Kamief Pomorski w zakresie wczesnej rehabilitacji po zawale serca.
Do dnia zakonczenia kontroli dziatalno$é osrodka nie zostata wznowiona™*’.

Zespot Pracy Spraw Socjalnych 1 Zdrowia NIK dokonal réwniez oceny nadzoru
nad przebiegiem prac naukowo-badawczych przez Zjednoczenie ,,Uzdrowiska Polskie”.
Skontrolowano tez efektywno$¢ i skuteczno$¢ nadzoru nad lecznicza dzialalnoscia
uzdrowisk oraz gospodarke miejscami sanatoryjnymi. O niedociagnigciach,
nieprawidlowosciach i uchybieniach poinformowano w protokole z 14 stycznia 1972 r.
Dyrektora Naczelnego Zjednoczenia Uzdrowiska Polskie dr Zdzistawa Szamborskiego.
Zarzuty dotyczyly niedostatecznego nadzoru nad przebiegiem prac naukowych w ONB
w uzdrowiskach zarowno ze strony Zjednoczenia, jak 1 dyrekcji poszczegdlnych
uzdrowisk oraz Instytutu Balneoklimatycznego. Stwierdzono réwniez nieprawidlowa

ewidencj¢ drukow skierowan na leczenie uzdrowiskowe, ktéra nie zapewniata

Y7 Archiwum Akt Nowych, Najwyzsza Izba Kontroli, Kontrola niekoordynowana, dziatalno$é naukowo
badawcza w zakresie balneologii w PP Uzdrowisko Kamierni Pomorski, sygn. 2/1154/0/-83/95, 1976 r.
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wlasciwego ich rozliczenia. Dyrektor Zjednoczenia ztozyl w tej sprawie obszerne
wyjasnienia. Pisat o roli i zadaniach ONB, ktére miaty na celu®:

— utworzenie odpowiedniej bazy t6zkowej dla kierowania chorych bezposrednio

po leczeniu klinicznym lub pozostajacych w ich leczeniu i obserwacji,

— przeprowadzenie w oparciu o tych chorych badan naukowych szczegélnie

w zakresie ustalenia wskazan 1 przeciwskazan do leczenia sanatoryjnego
W poszczegdlnych miejscowosciach 1 profilach oraz ustalenie metod
postepowania leczniczego w poszczegdlnych jednostkach chorobowych,

— prowadzanie przez kierownikow ONB konsultacji dla chorych wszystkich

zaktadow leczniczych w danym uzdrowisku,

— wspieranie uzdrowisk w zakresie wykwalikowanej kadry lekarskigj

przez przesytanie lekarzy ,,wahadtowych”,

— prowadzenie szkolenia lekarzy przez kierownikow ONB przy okazji ich wizyt

w uzdrowisku lub w drodze wymiany okresowej z lekarzami ,,wahadlowymi”,
co powoduje kierowanie lekarzy uzdrowiskowych na kursy do Kklinik,

— pomoc w specjalizacji lekarzy uzdrowiskowych.

Dzigki tej wspolpracy kliniki zyskaty mozliwo§¢ prowadzenia prac naukowych,
mogty tez dysponowaé tézkami w uzdrowiskach. Wspotpraca z ONB byla réwniez
korzystna dla uzdrowisk, bowiem osrodki wypracowaty metody lecznicze stosowane
W rehabilitacji narzadow ruchu 1 reumatologii, w leczeniu chorych po $wiezym zawale
mig$nia sercowego, w leczeniu uzdrowiskowym nadci$nienia, alergii, chordb

przyquia“g.

148 Najwyzsza Izba Kontroli, Kontrola grupy A, Wykorzystanie bazy sanatoryjnej i zasadnosci kierowania
na leczenie uzdrowiskowe, Zjednoczenie Uzdrowiska Polskie w Warszawie, Archiwum Akt Nowych,
sygn. 2/1154/0/-/183/507, 1979 r.

% Najwyzsza Izba Kontroli, Kontrola grupy A, Wykorzystanie bazy sanatoryjnej i zasadnosci kierowania
na leczenie uzdrowiskowe, Zjednoczenie Uzdrowiska Polskie w Warszawie, Archiwum Akt Nowych,
sygn.. 2/1154/0/-/83/507.
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W Uzdrowisku Kamien Pomorski dziataly nastgpujace Osrodki Badawczo-
Konsultacyjne™:

— Oérodek Badawczo-Konsultacyjny Neurologiczny, konsultant prof. dr hab.

A. Prusinski zajmujacy si¢ tematyka: Uzdrowiskowe leczenie migreny
i pokrewnych bolow gltowy,

— Ofs$rodek Badawczo-Konsultacyjny Dziecigcy Pulmonologiczny w Dziwnowku,
konsultant doc. dr hab. J. Frydrych badajacy: Nawracajgce zakazenia drog
oddechowych u dzieci w wieku przedszkolnym. Retrospektywna analiza
przebiegu klinicznego chorob wspotistniejgcych i wynikow leczenia,

— Oérodek Badawczo-Konsultacyjny Neurologiczny, konsultant prof. dr hab.
C.Fryze zajmujacy sie zagadnieniem: Wplyw rehabilitacji na dynamike
przebiegu stwardnienia rozsianego w zaleznosci od okresu i postaci choroby,

— Oérodek Badawczo-Konsultacyjny Reumatologiczny, konsultant prof. dr hab.
B. Fiodorowicz realizujacy prace naukowo-badawcza o tematyce: Wphw
leczenia uzdrowiskowego w Kamieniu Pomorskim na immunologiczne odczyny
ustroju u chorych na przewlekte schorzenia reumatoidalne,

— Ofsrodek Badawczo-Konsultacyjny Ortopedyczny, konsultant prof. dr hab. T.
Zuk pracujacy nad: Sanatoryjne usprawnienia chorych z coxarthrosis i
gonarthrosisl‘r’l po interpozycji powigzanej.

Od 1990 r. ilo$¢ osrodkow zaczeta spada¢. Uzdrowisko Kamien Pomorski nalezato
do wiodacych w kraju pod wzgledem ilo$ci o$rodkow badawczo-konsultacyjnych.
W 1996 r. byto ich 59 w 21 uzdrowiskach, a najwigcej bo 7 w Ciechocinku,
1po 5 w Kamieniu Pomorskim, Cieplicach 1 Iwoniczu. W latach nastgpnych osrodki

te przestaly istnie¢ z powodu zaprzestania finansowania przez Ministerstwo Zdrowia.

B0 W ramach dziatalnosci  O$rodkow Badawczo-Konsultacyjnych publikowane byty prace

m. in. w pi$miennictwie balneologicznym i lekarskim: W. Kaminski, S. Zabinski, R. Adamowski,
Uzdrowiskowe leczenie chorych z coxarthrosis w Kamieniu Pomorskim; T. Zuk, J. Jaremko, Z.
Jedrzejczak, L. Matluch: Uzdrowiskowe usprawnienie chorych niedowtadami spastycznymi, J. Jaremko,
L. Matluch, T.Zuk, JI. Krolewski: Uzdrowiskowe leczenie chorych z ubytkowymi objawami
neurologicznymi w odcinku krzyzowo-ledzwiowymi kregostupa; L. Matluch: Metodyka i wyniki
sanatoryjnego usprawnienia chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego; J. Jaremko, L.
Matluch, T. Zuk, J. Krolewski: Uzdrowiskowe usprawnienie chorych po operacyjnym leczeniu ciasnoty
kanatu kregowego; A. Stomka-Piotrowska: Wyniki leczenia uzdrowiskowego chorych na zesztywniejgce
zapalenie  kregostupa (praca wygloszona na Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Balneologii,
Bioklimatologii i Medycyny Fizykalnej w Ciechocinku w 1987 r.).

131 Coxarthrosis — choroba zwyrodnieniowa stawow biodrowych, gonarthrosis — choroba zwyrodnieniowa
stawow kolanowych.
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3.2.2 NADZOR NAD LECZNICTWEM UZDROWISKOWYM
PO II WOJNIE SWIATOWEJ

Po Il wojnie $wiatowej uzdrowiska rozpoczety dziatalno$§¢ w kwietniu 1945 r.
Wowczas powstal w Ministerstwie Zdrowia Samodzielny Wydzial Uzdrowisk, ktéremu
podlegaty: Zarzad Panstwowych Uzdrowisk Dolnoslaskich, Zarzad Panstwowych
Uzdrowisk Nadmorskich oraz Centrala Eksploatacji Produktéw Uzdrowiskowych.
Jednostki te zlikwidowano w 1947 r. powotujac przy Ministerstwie Zdrowia Dyrekcje
Naczelng Przedsigbiorstwa Panstwowego ,,Polskie Uzdrowiska”, zawierajaca trzy nowe
Dyrekcje Okregowe: podkarpacka, dolnos$laska i nadmorska. W 1953 r. w miejsce P.P.
»Polskie Uzdrowiska” powotano Centralny Zarzad Uzdrowisk réwniez podlegly
Ministerstwu Zdrowia. W 1968 r. Centralny Zarzad Uzdrowisk przemianowano
na Zjednoczenie ,,Uzdrowiska Polskie”. Zjednoczenie sprawowato nadzor z ramienia
Ministerstwa Zdrowia nad lecznictwem uzdrowiskowym. Podlegaly mu réwniez
Instytut Balneoklimatyczny oraz Naczelna Rada Uzdrowisk 1 Wczaséw Pracowniczych.
Zjednoczenie ,,Uzdrowiska Polskie” dziatalo do 1981 r. kiedy w wyniku reorganizacji
powotano Naczelny Inspektorat Lecznictwa Uzdrowiskowego, ktory w 1990 r.
przeksztalcono w Departament Lecznictwa i Uzdrowisk. We wrze$niu 1998 r. powstal
Departament do spraw Uzdrowisk™*?,

Poczatek dziatalnosci Przedsigbiorstwa Panstwowego ,,Obstluga Techniczna
Uzdrowisk” (PPOTU) wiaze si¢ z 1945 r., kiedy to na bazie istniejgcego laboratorium
analitycznego w Szczawnie-Zdroju Naczelna Dyrekcja P.P. ,Polskie Uzdrowiska”
powolala Laboratorium Wod Mineralnych. Kierownikiem nowej jednostki zostat

dr Mieczystaw Dominikiewicz. Laboratorium zatrudnialo dr Benny Wagnera

152 1. W. Kochanski, Historia Polskiej balneologii w zarysie, w: |. Ponikowska, idem (red.) Wielka ksiega
balneologii, medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej, t. 1, s. 42-43. Zobacz tez Archiwum Akt Nowych,
Zjednoczenie Uzdrowiska Polskie, Wydzial Administracyjno-Organizacyjny, Organizacja uzdrowiska
W Kamieniu Pomorskim, regulamin organizacyjny, zakresy czynnosci, sprawozdania z przeglgdu struktur
organizacyjnych, korespondencja, 1971-1980, sygn. 2/1689/0/8/8/24. Dziatajace z ramienia Ministerstw
Zdrowia Centralny Zarzad Uzdrowisk oraz Zjednoczenie Uzdrowiska Polskie zatwierdzaty regulaminy
organizacyjny w uzdrowiskach, schematy organizacyjne, zakresy czynnosci i odpowiedzialnosci
na poszczegodlnych stanowiskach pracy, stosunki podporzadkowania i zwierzchnictwa, tworzenie nowych
stanowisk pracy, mierniki ocen, obowiazki i uprawnienia, zastgpstwa. Teczka zawiera rowniez podstawy
prawne dzialalnosci ,,Uzdrowiska Kamien Pomorski”, zadania zwigzane z dzialalno$cia uzdrowiska,
zadania dyrektorow i poszczegdlnych piondw, wyciag z rejestru Ministra Finanséw przedsigbiorstw
panstwowych gdzie uzdrowisko zostato zapisane w Dziale A, Nr Rejestru 7936 pod nazwa Uzdrowisko
Kamiei Pomorski z siedzibg w Kamieniu Pomorskim oraz zalecenia pokontrolne z kontroli
przeprowadzonej 14 pazdziernika 1960 r.
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oraz dr Anng¢ Jarocka, pozniejszego kierownika laboratorium (do 1974 r.). Z czasem
Laboratorium rozszerzylo dziatalno$¢ w zakresie geologii i balneotechniki i otrzymato
nowg nazw¢ Zaklad Naukowo-Badawczy Naczelnej Dyrekcji Uzdrowisk w Warszawie.
W 1951 r. placowka zmienita nazwe na Zaktad Balneotechniki, a w 1953 r. na Zaktad
Techniki i Geologii Uzdrowiskowej. Odbudowa uzdrowisk i rosngce w zwigzku z tym
potrzeby wykonywania analiz wod mineralnych i peloidow oraz prace z zakresu
geologii 1 balneotechniki sprawity, ze dla potrzeb przedsigbiorstw uzdrowiskowych, na
podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdziernika 1954 r., zostalo powotane P.
P. ,,Obstuga Techniczna Uzdrowisk”, ktore rozpoczelo dzialalno$¢ 1 stycznia 1955 r.
Eaczylo ono dzialalnoéé¢ geologiczno-wiertnicza i projektowa i zajmowato sig™™;

— dokumentowaniem zasobow wod leczniczych i peloidow,

— projektowaniem nowych uje¢ wod mineralnych,

— przeprowadzaniem  wiercen  poszukiwawczych 1 eksploatacyjnych
oraz rekonstrukcja i likwidacja ujec¢ statych,

— nadzorami geologicznymi,

— wykonywaniem analiz fizyko-chemicznych i mikrobiologicznych wdod
mineralnych i peloidow,

— projektowaniem obiektéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz modernizacja
istniejgcych w  zalezno$ci od posiadanych surowcow leczniczych, ich
eksploatacji i dostaw™*,

— nadzorem technicznym i inwestorskim,

— dziatalnos$cig patronacka.

W  jednym przedsiebiorstwie potaczono dwa odrebne rodzaje dziatalnosci
geologiczno-wiertniczg 1 projektowa. Potaczenie to mialo sens ze wzgledu na
prawidtowe funkcjonowanie uzdrowisk. Pozwalalo na projektowanie zaktadow
przyrodoleczniczych w zalezno$ci od ilosci wystgpujacych surowcoéw leczniczych,

sposobow ich eksploatacji oraz transportu do punktu wydawania zabiegéw. Powstate

18 M. Kucharski, Historia i zarys dziatalnosci PP , Obstuga Techniczna Uzdrowisk” — BP

., Balneoprojekt”, ,Problemy Uzdrowiskowe”, 1975, nr. 4, s. 129-144, por. tez Organizacja Przed.
Panstwowego Biuro Projektow i Ustug Technicznych Branzy Uzdrowiskowej ,, Balneoprojekt”, regulamin
organizacyjny, Archiwum Akt Nowych, sygn. 2/1689/0/8/8/10, kontrola dziatalnosci ,,Balneoprojektu”
przez Zjednoczenie Uzdrowiska Polskie, gdzie zawarta jest w Kontrola Biura Projektow i Usiug
Technicznych  Branzy  Uzdrowiskowej ,, Balneoprojekt” —w  Warszawie  przeprowadzona
przez przedstawicieli Zjednoczenia, protokoty, zalecenia pokontrolne, korespondencja, 1971-1980,

% Archiwum Akt Nowych, sygn. 2/1689/0/9/9/84. W teczce tej znajduja si¢ zalecenia z dnia
06.08.1971r.  dla  Balneoprojektu =~ wykonujagcego  nadzér nad  robotami  budowlano
montazowymiw Uzdrowisku Kamien Pomorski.
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przedsiebiorstwo wychowato kadre specjalistow z zakresu surowcow leczniczych w
uzdrowiskach, architektow o specjalizacji uzdrowiskowej, inzynierdw o specjalnosci
balneotechnicznej. Najwazniejszymi organizatorami powojennej stuzby uzdrowiskowe;j
w dziedzinie geologii, chemii i balneotechniki byli dr inz. Ignacy Potocki, dr Anna
Jarocka oraz prof. dr inz. Andrzej Madejski.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 29 lutego 1972 r. P.P.
,Obstluga Techniczna Uzdrowisk™ zostato przeksztatcone w Biuro Projektéw i Ustug
Technicznych Branzy Uzdrowiskowej ,,Balneoprojekt”. Biuro zatrudnialo okoto 400
pracownikow. W jego strukturze znajdowaly si¢: pion projektowy, pion geologii
| wiertnictwa, laboratorium, pion ekonomiczny i dzial ksiggowosci.

Pion projektowy zajmowal si¢ poczatkowo projektami zniszczonych w czasie
wojny obiektéow uzdrowisk nadmorskich w Swinoujéciu, Kamieniu Pomorskim i
Kotobrzegu, aw okresie pdzniejszym wykonaniem projektéw nowych obiektow
uzdrowiskowych, jak réwniez modernizacja istniejacych oraz nadzorami budowlanymi.
Z posrod inwestycji najwieksze znaczenie miaty projekty szpitali uzdrowiskowych i
zakladow przyrodoleczniczych. W Kamieniu Pomorskim najwazniejsze projekty
wykonane przez ,,Balneoprojekt” to Zaktad Przyrodoleczniczy ,,Dziwndéwek”, Zaktad
Rehabilitacyjny, remont kapitalny Zakladu Przyrodoleczniczego ,.Feniks” (fig. 14)
oraz Szpitali Uzdrowiskowych ,,Chrobry” (fig. 12), ,Mieszko” (fig. 10), a takze

Sanatorium ,,Dabrowka”.

Fig. 11. Zaktad Przyrodoleczniczy - aktualnie nieczynny, stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

1% Archiwum Panstwowe w Warszawie, oddz. W Milanéwku, Biuro Projektow i Ustug Technicznych
Branzy Uzdrowiskowej ,,Balneoprojekt”, M. Kucharski, Opracowanie wtasne 40 lat Biura Projektow
., Balneoprojekt” 1955-1995, s. 3- 47, sygn. 72/3354/0/33.
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Pion geologiczno-wiertniczy dzielit si¢ na trzy podstawowe dziaty:

— pracownia geologiczna z zespotem miernictwa goérniczego w Warszawie
oraz zespot geologiczny we Wroctawiu,

— dzial wiertniczy z baza techniczng w Ciechocinku i poszczegdlnymi wiertniami
wykonujacymi zadania w uzdrowiskach,

— laboratorium balneochemiczne i mikrobiologiczne wod leczniczych i peloidow
w Warszawie z podlegtym laboratorium w Szczawnie-Zdroju.

W laboratorium wykonywane byly analizy fizyko-chemiczne wod mineralnych
i peloidow. Laboratorium prowadzito prace badawcze dotyczace usprawnienia
I polepszenia technologii produkcji soli leczniczych, butelkowanych wod leczniczych
| preparatow borowinowych oraz badania mikrobiologiczne nad wystepowaniem
mikroflory swoistej w wodach mineralnych i borowinach oraz prace na temat
wlasciwos$ci enzymatycznych wod mineralnych leczniczych i1 butelkowanych.

Pracownia geologiczna zajeta si¢ uporzadkowaniem gospodarki surowcowe;j
w uzdrowiskach poprzez zbieranie rozproszonych materiatow archiwalnych,
dokumentacje zasoboéw wod leczniczych, zt6z borowinowych oraz opracowanie
projektow nowych wuje¢ 1 rekonstrukcji starych. Geolodzy sporzadzali roéwniez
dokumentacje odwiertow wykonywanych przez Instytut Geologiczny. W organizacji
pracy i kierowaniu pracownig geologiczng wyrdznili sie: J. Dowgiatto, A. Karski,
J. Dulski, J. Fistek, St. Damse.

Pracownia geologiczna ,,Balneoprojektu” przygotowala takze dokumentacje ztoza
borowinowego w Uzdrowisku Kamien Pomorski 1 plany jego zagospodarowania. Ztoze
wystepujace w Uzdrowisku Kamien Pomorski zajmuje powierzchnie 28,55 ha i posiada
zatwierdzone zasoby w kategorii B w ilosci 1 352 460 m?. Ponadto ztoza borowiny
w Kamieniu Pomorskim zostaty uznane przez Ministerstwo Zdrowia za lecznicze.

Pracownia wiertnicza zostala utworzona 14 Iutego 1957 r. Jej zadaniem
bylo wykonywanie wszelkich robot wiertniczych zwigzanych z ujeciem wod
mineralnych w uzdrowiskach podlegtych Centralnemu Zarzadowi Uzdrowisk.
W Uzdrowisku Kamien Pomorski odwiert Edward II (400 m) zostat wykonany przez
»Balneoprojekt”. W latach 1957-1974 wykonano nastepujaca ilo$¢ prac wiertniczych
(tab. 2):
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Tab. 2. Tlos¢ wykonanych prac wiertniczych przez ,Balneoprojekt” w latach 1957-1974, zrédio:
Archiwum Panstwowe w Warszawie, Oddziat w Milanéwku, Biuro Projektéw i Ustug Technicznych
Branzy Uzdrowiskowej ,.Balneoprojekt”, M. Kucharski, Opracowanie wiasne 40 lat Biura Projektow
,,Balneoprojekt” 1955-1995, s. 3- 47, sygn. 72/3354/0/33.

Rodzaj robot Ilo$¢ odwiertow Ilo$¢ mb
1. Wiercenia 86 12 000
2. Rekonstrukcje 59 5800
3. Likwidacje 50 2200
4, Inne 60 -

Minister Zdrowia zarzadzeniem z 9 czerwca 1965 r. pion gltdéwnego inzyniera
wiercen przeksztatcit w Zaktad Goérniczy P.P. ,,Obsluga Techniczna Uzdrowisk™.
Powstanie Zaktadu Gorniczego przyczynito si¢ do intensyfikacji prac geologicznych
i hydrogeologicznych, doprowadzajac do usunigcia wszelkich zaleglosci w tym
zakresie. Dla wszystkich uzdrowisk wykonano odpowiednie operaty oraz opracowano
lub zaktualizowano dokumentacje obszaréw goérniczych. W sumie do 1995 r. wykonano
2000 opracowan dotyczacych wod leczniczych i borowin.

Ze wzglegdu na rozw6j uzdrowisk i powstawanie duzej ilosci nowych
specjalistycznych obiektow zostala powotana Pracownia Nadzoréw Inwestorskich.
Pracownia zatrudniata 20-25 inspektoréw roéznych branz, ktérzy oprocz nadzoru
powstajacych obiektow stuzyli pomoca w zakresie swoich specjalizacji.

W gestii Biura Projektow 1 Uslug Technicznych Branzy Uzdrowiskowe;j
znajdowato si¢ takze programowanie rozwoju uzdrowisk 1 zagospodarowania
przestrzennego. Takie opracowanie zostato wykonane rowniez dla Uzdrowiska Kamien
Pomorski przy wspotpracy z Zespotem Problemowym Podstawowych Zagadnien
Planowania Przestrzennego przy V Wydziale PAN'®. Opracowanie przygotowano w
zwigzku z uprawomocnieniem si¢ 1 stycznia 1966 r nowej ustawy o uzdrowiskach i
lecznictwie uzdrowiskowym®™’ i sktada sie z pieciu czesci:

I.  Wprowadzenie.

Il.  Analiza i ocena oraz ustalenia 1 wnioski dotyczace Kamienia Pomorskiego

jako uzdrowiska na tle srodowiska geograficznego.

I1l.  Charakterystyka zagospodarowania terenu.

1% Opracowanie PP Obstuga Techniczna Uzdrowisk, Materialy i wnioski do zalozer koordynacyjnych
rozwoju funkcji uzdrowiskowych i turystycznych w Kamieniu Pomorskim, Archiwum Akt Nowych,
sygn. 2/1689/0/11/11/13.

17 Ustawa o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z dnia 17 czerwca 1966 r. (Dz. U. Nr 23
poz. 150).
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IV. Lecznictwo i rehabilitacja uzdrowiskowa oraz sit czlowieka w Kamieniu
Pomorskim i w pa$mie morskim: Miedzywodzie-Wiselka-Sliwin Battycki-
Dziwnow-Dziwnowek-Lukecin-Pobierowo.

V. Problemy zagospodarowania przestrzennego uzdrowiska.

Praca miata na celu:

1. Okreslenie na podstawie badan naukowych kierunkowej i perspektywicznej
funkcji i roli uzdrowiska w sieci uzdrowisk krajowych i nadmorskich.

2. Okreslenie modelu uzdrowiska w dostosowaniu si¢ do wspotczesnych zasad
ksztaltowania przestrzennego miejscowosci uzdrowiskowych.

3. Ukierunkowanie  programu  perspektywicznego  rozwoju  uzdrowisk
W powiazaniu z rozwojem wypoczynku i turystyki.

4. Opracowanie programu rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego na okres planu
perspektywicznego oraz metod realizacji programu rozwoju.

5. Okreslenie wstgpne granic ochrony uzdrowiskowej oraz przepiséw zwigzanych
z ta ochrong na uzytek Komisji ktora zostanie powotana dla opracowania
statutu uzdrowiska.

Dla uzdrowisk oznaczato to okreslenie kierunkowych i perspektywicznych zatozen
rozwoju uzdrowiska, turystyki i wypoczynku, jego funkcji a wigc modelu uzdrowiska,
Z wyznaczeniem obszarOw ochrony uzdrowiskowej oraz okresleniem statutu
uzdrowiska. W latach 90. XX w. z powodu mniejszej ilo$ci zlecen, przechodzeniem
pracownikéw na emerytury™® i do innych spotek zlikwidowano Pracowni¢ Projektowa
w Krakowie, w Nowym Targu 1 Toruniu. Pozostala Pracownia Projektowa
we Wroctawiu, Specjalistyczny Zespot Projektowy w Warszawie, Laboratoria
w Warszawie i Szczawnie oraz Wiertnictwo i Pracownia Geologiczna w Warszawie
I Szczawnie. Zmniejszono zatrudnienie w administracji. Zmalata tez ilo$¢ pracownikow
w pozostalych komorkach organizacyjnych. Osiggniecia Biura Projektow
»Balneoprojekt” po dzien dzisiejszy najlepiej s3 widoczne w uzdrowiskach w dziedzinie
geologii, wiertnictwa, chemii, w projektowaniu obiektow lecznictwa uzdrowiskowego,
W ujeciach wéd leczniczych™.

8 stycznia 2001 r. Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XX Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego postanowil wykresli¢ Biuro Projektow

%8 Archiwum Panstwowe w Warszawie, oddz. w Milanéwku, Biuro Projektéw i Ustug Technicznych
Branzy Uzdrowiskowej ,,Balneoprojekt”,Sprwozdanie statystyczne, sygn. 72/3354/0/28.

% Biuro Projektow i Ustug Technicznych Branzy Uzdrowiskowej ,,Balneoprojekt”, M. Kucharski,
Opracowanie wlasne 40 lat Biura Projektéw ,, Balneoprojekt” 1955-1995, s. 3- 47, sygn. 72/3354/0/33.
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I Ustug Technicznych Branzy Uzdrowiskowej ,Balneoprojekt” w prywatyzacji
z Krajowego Rejestru Sadowego w zwiazku z jego sprzedaza. Z powodu prywatyzacji
4 czerwca 2021 r. odwotany =zostat dyrektor Mieczystaw Kucharski, a sprawy
prywatyzacji  powierzono petlnomocnikowi d.s. prywatyzacji = Zbigniewowi

Romaniukowi*®°,

3.2.3 WPLYW INSTYTUTU MEDYCYNY UZDROWISKOWEJ
NA LECZNICTWO W KAMIENIU POMORSKIM

Po II wojnie $wiatowej utworzenie Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
odbyto si¢ 30 maja 1954 r. w Inowroclawiu z inicjatywy Jozefa Jankowiaka 1 Antoniego
Sabatowskiego. Prezesem Towarzystwa zostal Antoni Sabatowski. Ustalono rowniez,
ze Zjazdy Towarzystwa odbywac si¢ beda co dwa lata. W 1956 r. odbyt si¢ I Zjazd
Belneologiczny w Ladku Zdroju, na ktérym prezesem zostal Jozef Jankowiak. Dzien
przed Zjazdem miata miejsce konferencja biometeorologiczna zorganizowana wspolnie
przez Polskie Towarzystwo Balneoklimatyczne oraz Polskie Towarzystwo
Meteorologiczne 1 Hydrologiczne. Postanowiono opracowa¢ charakterystyke
bioklimatyczng wszystkich uzdrowisk 1 utworzy¢ stacje badawcze biometeorologiczne

w uzdrowisku  goérskim, nizinnym i nadmorskim®®*.

V  Zjazd Towarzystwa
Balneologicznego mial miejsce w Poznaniu w 1962 r. PoSwigcony byt zastosowaniu
tworzyw naturalnych w lecznictwie uzdrowiskowym 1 poza uzdrowiskowym
oraz peloidoterapii.

W 1966 r. zmieniono nazwg¢ Polskiego Towarzystwa Balneoklimatycznego
na Polskie Towarzystwo Balneologii, Bioklimatologii 1 Medycyny Fizykalne;j,
aw 1970 r. zostata utworzona Sekcja Biometeorologii przy tym Towarzystwie. Zjazd XI

odbyl sie w 1983 r. w Kamieniu Pomorskim.

180 Wykreslenie podmiotu odbylo sie w zwiazku ze sprzedaza Przedsicbiorstwa na podstawie art. 48
ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 39 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o Komercjalizacji
i Prywatyzacji Przedsigbiorstw Panstwowych (DZ. U. nr 118, poz. 561 ze zm.) w oparciu o Zarzadzenie
nr 120 Wojewody Mazowieckiego z dnia 1 czerwca 2001 r. o Prywatyzacji Bezposredniej przez Sprzedaz
Przedsigbiorstwa w rozumieniu Art. 55 z Indeksem 1 Kodeksu Cywilnego, Akt notarialny z dnia 1
sierpnia 2001 r. Rep. A. Nr 6220/2001. Archiwum Panstwowe w Warszawie, oddz. w Milanowku,
Prywatyzacja zatozenia wstepne, sygn. 72/3354/0/6.

015 Tyczka, Konferencja biometeorologiczna w Ladku Zdroju, ,,Wiadomos$ci Uzdrowiskowe”, 1957,
nr 2/3,s. 107-109.
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Dziatalno$§¢ Polskiego Towarzystwa Balneologii, Bioklimatolgii i Medycyny
Fizykalnej (nazwa od 1966 r.) nie zaspokajata catkowicie potrzeb polskiej balneologii.
Potrzebna byta instytucja naukowa, ktora by wspiera tg dziatalno$¢, prowadzac
systematyczne badania naukowe™®. Zadania te miat wykonywa¢ powstaty w 1952 r.
w Poznaniu Instytut Balneologiczny. Zostat powotany Uchwata Rady Ministrow nr 392
z 14 maja 1952 r.'® Placowka podlegata bezposrednio Ministrowi Zdrowia.
Do obowigzkéw  statutowych Instytutu nalezato planowanie, organizowanie
1 prowadzenie badan naukowych w zakresie profilaktyki i lecznictwa uzdrowiskowego
w zdrojowiskach, stacjach klimatycznych 1 kapieliskach morskich oraz koordynowanie
prac innych placoéwek naukowych 1 spotecznych zakladéw stuzby zdrowia
w tym zakresie. Instytut swoje cele realizowatl poprzez opracowanie centralnych planow
badan naukowych w zakresie profilaktyki, lecznictwa zdrojowego i klimatycznego,
prowadzenie badan naukowych nad prawidlowym wykorzystaniem leczniczych
bogactw zdrojowych i warunkow klimatycznych w kraju, opracowanie oraz ocena
naukowa metod leczenia uzdrowiskowego, projektowanie nowych oraz ocena
istniejacych urzadzen uzdrowiskowych 1 fizykoterapeutycznych, wspéidziatanie w
zakresie podnoszenia zawodowych kwalifikacji lekarzy i pomocniczego personelu
lekarskiego zatrudnionego w lecznictwie uzdrowiskowym, a takze przygotowanie kadr
naukowych, wspotdziatanie z instytucjami wydawniczymi w zakresie publikowania
prowadzonych badan naukowych.

Na czele Instytutu stat dyrektor (powotywany przez Ministra Zdrowia) 1 podlegato
mu dwoch zastgpcow (do spraw naukowo-badawczych 1 administracyjnych). Role
opiniodawcza sprawowata 15 osobowa Rada Naukowa, powolywana przez Ministra
Zdrowia na okres trzech lat sposrdd pracownikéw nauki i znawcdéw zagadnien
wchodzacych w zakres dziatania Instytutu164.

W 1968 r. Instytut otrzymal nowy statut, wprowadzony Decyzja Ministra Zdrowia
z 26 lutego 1968 r.1%, Wprowadzono kilka zmian, w tym: podporzadkowanie Instytutu
Zjednoczeniu Uzdrowisk Polskich, okre§lenie nowych zadan i zakresu kompetencji,

przyznanie prawa tworzenia oSrodkow naukowo-badawczych. W dniu 31 maja 1968 r.

162 H. Kowalenko, Z przesziosci polskiej balneologii, ,, Wiadomosci Uzdrowiskowe”, 1962, nr 3, s. 55-63;
J. W. Kochanski, Dzialalnosé balneologicznych towarzystw naukowych w Polsce w latach 1858-1998,
»Balneologia Polska”, 1999, nr 1/2, s. 138-146; L. Rajchel, W. Kulinski, J. Rachel, Polskie Towarzystwo
Balneologiczne — rys historyczny, ,,Balneologia Polska”, 2005, nr 1/2, s. 56-59.

1%3Monitor Polski nr A-44 z 1952 r. poz. 620 i 621.

184 Monitor Polski nr A 44 z 1952 r. poz. 620 i 621.

1% Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej nr 7 z 2 kwietnia 1968 r., poz.39.
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zostal nadany nowy statut, zmieniono tez nazwe¢ na Instytut Medycyny
Uzdrowiskowej'®. Tak o dzialalnosci Instytutu Balneoklimatycznego pisat jego

pierwszy Dyrektor Jozef J ankowiak™®’:

., Dziatalnos¢ Instytutu obejmuje szereg dziedzin. Na Oddziale Klinicznym Instytutu w Inowroctawiu
prowadzi si¢ kontrolowane leczenie uzdrowiskowe i opracowuje si¢ parametry oceny tego leczenia
w roznych jednostkach chorobowych. Dziatl Fizykoterapii przeprowadza badania nad wynikami leczenia
fizykalnego i balneologicznego w chorobach zawodowych i w chorobach tkanki lgcznej. Pracownia
Tworzyw Uzdrowiskowych zajmuje sie badaniami nad wlasciwosciami chemicznymi i fizyko-chemicznymi
wod mineralnych i peloidow. Przeprowadza si¢ badania nad czynnikami, wplywajqcymi na aktywnosé
katalityczng wod mineralnych, nad zawartoscig w nich szerokiego wachlarza pierwiastkéw Sladowych.
W dziedzinie peloidoterapii wykonano liczne badania poréwnawcze wlasciwosci fizyko-chemicznych,
fizycznych oraz chemicznych nad borowing zwyklg a tak zwang pastq borowinowq, wysoce koloidalnym
materiatem produkowanym z dobrze rozlozonego torfu. Miedzy innymi chodzi o ustalenie czy ta
nowoczesna terapia pastowa — z punktu widzenia ekonomicznego o wiele tansza niz klasyczna

peloidoterapia — posiada wartos¢ leczniczqg porownywalng z zabiegami z naturalnej papki

. .168
borowinowej

Bardzo waznym zadaniem Instytutu bylo opracowanie zagadnien w ramach

wspolpracy z innymi jednostkami naukowymi*®:

,Jako jedyna placowka naukowa w tym zakresie Instytut musial przejgé rowniez funkcje dydaktyczne.
W Polsce nie istnieje katedra balneologii, mimo ze w uzdrowiskach zatrudnionych jest okoto 400 lekarzy,
a rocznie przez uzdrowiska przewija sie przeszio 300 000 chorych. Wobec tego Instytut mimo
ograniczonych warunkow lokalowych, prowadzi systematyczne kursy doszkatajgce dla lekarzy
uzdrowiskowych i terenowych zaktadow fizykoterapii na zlecenie Studium Doskonalenia Lekarzy.
Poczgtkowo — wyktadowcow Instytut musial angazowaé z poza Instytutu, ostatnie lata kursy sq
prowadzone przewaznie przez pracownikow Instytutu z wyjqtkiem tych przedmiotow, do ktorych angazuje

sig wyktadowcow specjalistow samodzielnych pracownikow nauki z Akademii Medycznej, ze wzgledu na

186 1za:]Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespol IMU, sygn. 248, Ocena dzialalnosci Instytutu

Medycyny Uzdrowiskowej w Poznaniu dokonana przez Prof. dr hab. Tadeusz Mika, Prof. dr hab. Tadeusz
Pisarski, s. 34.

187 3. Jankowiak, Dzialalno$¢ Instytutu Balneoklimatycznego na terenie krajowym i miedzynarodowym,
»Wiadomos$ci Uzdrowiskowe”, 1967, nr 1, s. 285-286, poréwnaj z: Archiwum Panstwowe w Poznaniu,
Zespot IMU, sygn. 13, Memorial w sprawie utrzymania Instytutu Balneologicznego jedynej polskiej
placowki naukowo badawczej, zajmujqcej si¢ catoksztaltem spraw lecznictwa uzdrowiskowego, medycyny
fizykalnej, s. 17-23.

%8 Por.: 1. Ponikowska, Z. Zielifski, G. Straburzynski, M. Sadowska, J. Wolska, L. Owczarek, E.
Burkacka- Laukajtys, Kliniczne i metaboliczne skutki stosowania pasty borowinowej u chorych z
reumatoidalnym zapaleniem stawow, ,.Balneologia Polska, 1980/1981, nr 1-4, s. 67-80.

189 1. Jankowiak, Dzialalno$¢ Instytutu Balneoklimatycznego na terenie krajowym i miedzynarodowym,
,Wiadomosci Uzdrowiskowe”, 1967, nr 1, s. 285-291.
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specyfike tematow wykladow — jak chemia, fizyka, fizjologia. Dziatalnos¢ dydaktyczna obcigza bardzo
Instytut, kursy bowiem trwajq po 6 tygodni i przez te okresy wigkszos¢ pracownikow zajeta jest wylgcznie
kursami. Poza tym Instytut zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia peini funkcje specjalisty krajowego w
zakresie balneologii i medycyny fizykalnej. Jest to absorbujgcy obowigzek, gdyz wyjazdy w teren do
zaktadow fizykoterapii i do uzdrowisk, wydawanie opinii jako ekspert w pewnych zagadnieniach —
specjalista krajowy — jest funkcjg odpowiedzialng i czasochfonng. Osobny referat w dziatalnosci Instytutu
stanowi wspolpraca z wojewodzkimi specjalistami dla spraw lecznictwa uzdrowiskowego, konferencje z
nimi i korespondencja. Tym samym zasigg dzialalnosci Instytutu obejmuje caly kraj. Od paru lat
zaciesnila si¢ tez wspolpraca z Osrodkami Naukowo-Badawczymi w uzdrowiskach, ktore pracujqg pod
kierunkiem doswiadczonych specjalistow — samodzielnych pracownikach nauki naszych Akademii
Medycznych. Osrodki te istniejq i dzialajg obecnie w zaleznosci od zatwierdzenia przez Instytut tematyki
prac naukowo-badawczych, zgloszonych do Rady Naukowej Instytutu jako prace planowe. Do Instytutu
naplywa rocznie przeszio sto tematow prac zaplanowanych ze wszystkich Osrodkow Naukowo-
Badawczych znajdujgcych sie w uzdrowiskach. Liczba tych Osrodkow waha si¢ miedzy 40-50 (np. w roku
biezgcym na 46 istniejgcych Osrodkow zgloszono 143 prac planowych). Nalezy wzigé pod uwage, ze
oprocz prac planowych Osrodki wykonujq prace biezgce, oglaszane w prasie lekarskiej, nie mowigc juz o
zwyklej pracy ustugowej'’™. Nalezy podkreslié, ze w zadnym innym kraju nie ma w uzdrowiskach

Osrodkow Naukowo-Badawczych”.

Do zadan Dzialu Nadzoru Specjalistycznego Instytutu nalezata ocena kierunkow
leczniczych w uzdrowiskach, ocena lecznictwa, wyposazenia technicznego uzdrowisk,
personelu uzdrowisk oraz jego poziomu zawodowego. Nadzor nad uzdrowiskami
odbywat si¢ poprzez kontrole uzdrowisk. W 1976 r. przeprowadzono kontrolg
Uzdrowiska Kamien Pomorski'™. Wizytacja uzdrowiska miata miejsce w dniach 24-
26maja 1976 r. Skontrolowano poziom s$wiadczonych wustug lekarskich, ktore
obejmowaly: obsad¢ lekarska (uznano za niewystarczajaca), wizyty lekarskie,
dokumentacje lekarska (histori¢ choroby, karty zlecen lekarskich, karty goraczkowe,
zabiegowe 1 informacyjne), zaopatrzenie w leki (oceniono pozytywnie), mozliwos¢
przeprowadzenia akcji reanimacyjnej w naglych przypadkach (zalecono przeszkolenie
wszystkich lekarzy 1 pielegniarki w zakresie udzielania pierwszej pomocy 1 akcji
reanimacyjnej). Stwierdzono prawidlowe 1 na biezaco prowadzenie historii choroby
oraz czgsto wystepujaca niezgodnos$¢ rozpoznania jednostki chorobowej pacjenta na
wniosku sanatoryjnym z rozpoznaniem faktycznie zdiagnozowanym w czasie pobytu

w sanatortum. W czasie kontroli oceniono tez poziom $wiadczonych uslug

701, Jankowiak, Dzialalnos¢ Instytutu Balneoklimatycznego na terenie krajowym i miedzynarodowym,
,»Wiadomos$ci Uzdrowiskowe”, 1967, nr 1, s. 286-287.

1 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 150, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Kamien,
Lgdek, Naleczéw, Rabka, Inowroctaw, Duszniki), s. 1-18.
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pielggniarskich, stwierdzajac braki w zatrudnieniu tej grupy zawodowej. Dyzury
pielegniarskie uznano za rozplanowane wlasciwie.

Ocenie poddano réwniez Zaklad Przyrodoleczniczy ,,Feniks” oraz sanatorium
»Mieszko”. W zakladzie ,Feniks” wykonywano nast¢pujace zabiegi: kapiele
solankowe, kapiele kwasowgglowe, inhalacje indywidualne, inhalacje zbiorowe, masaze
podwodne, zawijania borowinowe, kapiele czterokomorowe, kapiele wibracyjne.
Kapiele solankowe przygotowywano na 6-ciu stanowiskach i dziennie korzystato z nich
80-100 pacjentow. Temperatura i stezenie solanki byty zgodne z zaleceniami lekarskimi.
Wanny myto proszkiem Javox i dezynfekowano chloraming. Natomiast kapiele
kwasowgglowe wydawano dla 50 pacjentéw dziennie na 4 stanowiskach. Kontrola CO;
wykazala prawidlowo$¢ przygotowania zabiegu (750 mg CO,/dm’). Zastrzezenia
kontroli dotyczyty braku wyksztalcenia fachowego u kierownika administracyjnego
obiektu z zakresu balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, zbyt matych pomieszczen
do zabiegéw fizykalnych, stabe wyposazanie w aparatur¢ medyczng, brak wpisow
przez lekarzy na kartach zabiegowych parametrow zabiegowych. Zwrocono tez uwage
na niestaranne mycie miedzianych wanien, w ktérych wydawane sa kapiele solankowe
i kwasoweglowe powodujace osadzanie si¢ trudnego do usunigcia ciemnego osadu.
Zalecono sprawdzenie skutecznosci dzialania instalacji wentylacyjnej oraz w celu
ulatwienia przyrzadzania kapieli kwasowegglowych zainstalowanie podgrzewacza
na przewodzie doprowadzajacym gaz z butli do saturatora'’,

Natomiast w Zakladzie Przyrodoleczniczym w sanatorium ,,Mieszko” pacjenci
korzystali z nastepujacych zabiegow: kapiele solankowe, masaz podwodny,
hydroterapia, kapiele wirowe 1 czterokomorowe, zawijania w past¢ borowinowa,
kapiele lecznicze w basenach. Zalecono obudowaé¢ pompe¢ z koncéwka do masazu na
przewodzie ttoczonym znajdujaca si¢ w jednej z kabin ze wzgledow estetycznych
oraz bezpieczenstwa pacjenta pobierajgcego zabieg. Zastrzezenia kontrolujacych
dotyczyty takze basenu leczniczego o pow. 3 m” z ktorego jednorazowo korzystato
czterech pacjentéw. Bylo to niezgodne z istniejacymi normami (na jednego kapiacego
si¢ powinno przypadac 4-5 m?). Ponadto we wszystkich pomieszczeniach zabiegowych

stwierdzono brak sprawnie dzialajacej wentylacji. Inhalacje przygotowywane byly

172 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zesp6él IMU, sygn. 150, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Kamien,

Lgdek Naleczow, Rabka, Inowroctaw, Duszniki), s. 10-11.
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na pigciu stanowiskach przez rozcienczenie solanki woda. Ustniki dezynfekowano
kazdorazowo po zabiegu, a pokrywy jeden raz dziennie®’.

W czasie wizytacji uzdrowiska zapoznano si¢ réwniez z gospodarka borowinowa,
hydroterapig oraz z dziatalnos$cig laboratorium. Na terenie uzdrowiska znajduje si¢
ztoze borowinowe (typu niskiego turzycowo-trzcinowe). Wydobycie borowiny
wykonywano r¢eznie. Przew6z borowiny do Zaktadu Przyrodoleczniczego odbywat si¢
za pomoca przyczepy traktorowej. Do wstepnej obrobki borowiny stuzyt kombajn
borowinowy, a ogrzewanie masy peloidowej nastepowato przy pomocy plaszcza
grzejnego z uzyciem pary wodnej. Otrzymang w ten sposdb borowing o dobrej jakosci i
prawidlowej temperaturze (37-40 °C) transportowano (wiadrami) do pomieszczen
zabiegowych. Ceraty po zabiegu kazdorazowo plukano w chloraminie, a koce
zmieniano po jednym dniu zabiegowym. Zarowno borowing, jak i solanke, poddawano
raz do roku badaniom kontrolnym w ,,Balneoprojekcie” oraz mikrobiologicznie w
»danepidzie”.

Borowing stosowano do zawijan calkowitych 1 czeSciowych. Na siedmiu
stanowiskach przygotowywano okoto 60 zabiegow dziennie. Natomiast w Zaktadzie
Przyrodoleczniczym ,,Mieszko” stosowano paste borowinowa, produkowang
w Miedzyzdrojach z borowiny ,,Kamien Pomorski” i co dwa tygodnie sprowadzano
ja w termosach.

Woda mineralna otrzymywana z odwiertu ,,Edward II” dodatkowa badana byta
przy zrodle przez Uzdrowiskowy Zaklad Gorniczy oraz Laboratorium Chemiczne.
Badania obejmowaty pomiary wydajnos$ci, ci$nienia, czasu samoczynnej eksploatacji,
poboru wody, temperatury wody, oznaczenia jonow chlorkowych. Na tej podstawie
sporzadzano comiesigczne zestawienia wynikow hydrogeologicznych
1 fizykochemicznych. Zalecono terminowos¢ wykonywania oznaczen
bakteriologicznych wody 1 borowiny oraz zabezpieczenie odpowiednie]
dokumentacji174.

Do pracy laboratorium wizytacja wniosta wiele =zastrzezen. Stwierdzono
ze, laboratorium jest zaniedbane. Wygladalo mato estetycznie. Meble byty stare
1 zniszczone, roztwory do badan laboratoryjnych przechowywano w butelkach po

lekach. Nie prowadzono ewidencji odczynnikdéw, a napisy na butelkach wykonano na

3 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 150, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Kamien,
Lgdek Naleczow, Rabka, Inowroctaw, Duszniki), s. 10-11.

1% Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 150, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Kamien,
Lgdek Nateczow, Rabka, Inowroctaw, Duszniki), s. 4-14.
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plastrach. W laboratorium byto brudne szklo laboratoryjne i statywy, a takze doskwierat
brak probowek, zlewek. Potowa posiadanej aparatury nie byla oznaczona numerami
inwentaryzacyjnymi, a urzadzenia laboratoryjne nie zostaly wyposazone w paszporty
techniczne. Brakowato réwniez sprzetu przeciwpozarowego.

Oceniono takze stopien zanieczyszczenia powietrza. Badanie to wykonat ,,Sanepid”
w Szczecinie!™. Sredni roczny opad pytu w 1974 . wynosit 80,4 t/km?, $rednie roczne
stezenie dobowe SO, wynosito 0,057 mg/m’

Podczas wizytacji uzdrowisk duzg wage przywigzywano do kontroli dokumentacji
medycznej. | tak, w ramach nadzoru nad Uzdrowiskiem Kamien Pomorski, w czasie
przeprowadzonej kontroli w latach 1988-1989 r. przeanalizowano 432 historie chorob,
2 wnioski ze Szpitala Uzdrowiskowego ,Mieszko”, 400 wnioskéw z Oddzialu
Ortopedycznego, 32 wnioski z Oddzialu Kardiologicznego. Stwierdzono: brak
zakwalifikowania przez Wojewodzka Komisje Lecznictwa Uzdrowiskowego
w 11 przypadkach, brak wnioskow na leczenie uzdrowiskowe w 3 przypadkach,
a 28 wniosko6w bylo przeterminowanych. Podobna kontrole przeprowadzono
w Sanatorium ,,Muszelka” i we wszystkich Osrodkach Badawczo Konsultacyjnych176.

Kontrola w Instytucie Medycyny Uzdrowiskowej zajmowat si¢ Dzial Nadzoru
Specjalistycznego kierowany przez lek med. Bozeng¢ Ryzynska. O planowanej kontroli
byli powiadamiani: Zjednoczenie ,,Uzdrowiska Polskie, lekarz wojewddzki, specjalista
wojewodzki, dyrekcja PPU, kierownictwo zakltadow lecznictwa uzdrowiskowego,
lekarz naczelny uzdrowiska'"’.

Instytut przeprowadzal wizytacje uzdrowisk okresowe, poétroczne 1 roczne.

Najczesciej jednak kontrole odbywaty sie co cztery lata’™®

. W Archiwum Panstwowym
w Poznaniu zachowaty si¢ protokoly z kontroli uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim.

Oprécz omoéwionego powyzej (z 1974 r.) znajduja si¢ z lat: 1980-1981 17, 1984 %,

15 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespét IMU, sygn. 150, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Kamien,
Lgdek Nateczow, Rabka, Inowroctaw, Duszniki), s. 4-14.

176 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 168, Zalecenia i wnioski pokontrolne
Z przeprowadzonej kontroli uzdrowisk w 1988 i 1989 i tabele dotyczgce punktowej oceny uzdrowisk,
s. 93 100.

Y7 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 148, Tryb i zasady oraz plany kontroli
uzdrowisk 1980-1991, s. 1.

178 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zesp6t IMU, sygn. 248, Ocena dzialalnosci Instytutu Medycyny
Uzdrowiskowej w Poznaniu dokonana przez Prof. dr hab. Tadeusz Mika, Prof. dr hab. Tadeusz Pisarski,
s. 32.

1 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 155, Protokoly z kontroli uzdrowisk
(Ciechocinek, Szczawnica, Horyniec, Rabka, Swoszowice-Wieliczka, Kamieri Pomorski, Inowroctaw),
s. 156-203.
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1989-1990 (wizytacja miala miejsce w dniach 24-26 kwietnia 1989 r., w terminie
pozniejszym 15-18 maja 1990 r. odbyta sie rekontrola)'®, 1992 r.*%. Instytut zajmowat

si¢ rowniez weryfikacjg dotychczasowych kierunkow leczenia. W 1989 r. analiza

kierunkéw leczniczych objeta takze Uzdrowisko Kamien Pomorski®.

Zebrany przez Osrodki Naukowo Badawcze material pozwolil na opracowanie
wstepnej oceny kierunkow leczniczych dla uzdrowisk, w tym i dla Kamienia

Pomorskiego oraz Dziwndéwka. Propozycje dla tych uzdrowisk przedstawiono w tab.
3184,

Tab. 3. Istniejace oraz proponowane kierunki lecznicze w uzdrowiskach Dziwndéwek i Kamien Pomorski.
Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 176., Analiza kierunkow leczniczych w wybranych
uzdrowiskach Busko, Ciechocinek, Diugopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczalkowice, Inowroctaw,
Iwonicz, Jastrzebie, Kamienn Pomorski, Kolobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Naleczow, Polanica,
Ustron, s. 2-4.

Uzdrowisko Posiadane kierunki leczenia Proponowane nowe kierunki
leczenia
Dziwnowek Choroby uktadu oddechowego Choroby narzadu ruchu wieku
wieku rozwojowego r0ZWojowego
Kamien Pomorski 1.Choroby narzadu ruchu oraz 1. Choroby obwodowego i
reumatyczne osrodkowego uktadu nerwowego
2. Choroby uktadu osrodkowego
2. Choroby uktadu krazenia

Analiza kierunkéw leczniczych Uzdrowiska Kamien Pomorski zostala
przeprowadzona przez lek. med. A. Hornowska-Banach'®.  Stwierdzono,
ze w uzdrowisku panuje klimat nadmorski, umiarkowanie bodzcowy. Korzystne uklady

bodZzcoéw termicznych w polaczeniu z dzialaniem insolacyjnym stwarzaja warunki

80 Archiwum Pafstwowe w Poznaniu, Zespét IMU, sygn. 159, Protokoly z kontroli uzdrowisk
(Jastrzebie, Ustka, Goczalkowice, Kamien Pomorski, Lgdek, Konstancin, Rabka, Przerzeczyn), s. 93-125.
181 Archiwum Pafistwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 164, Protokoly z kontroli uzdrowisk (Lgdek,
Ciechocinek, Konstancin, Kamien, Swinoujs'cie, Rabka, Swieraddw, Inowroctaw, Polanczyk, Szczawnica,
Duszniki), s. 113-133, 134-138 (rekontrola).

182 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 167, Protokoly z kontroli uzdrowisk
(Kolobrzeg, Kamieti Pomorski, Duszniki Zdréj, Swnioujscie, Ciechocinek), s. 40-50.

18 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespét IMU, sygn. 176, Analiza kierunkéw leczniczych
w wybranych uzddrowiskach Busko, Ciechocinek, Dtugopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczatkowice,
Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Naleczow,
Polanica, Ustron, s. 1-3.

84Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespdt IMU, sygn.. 176., Analiza kierunkéw leczniczych
w wybranych uzdrowiskach Busko, Ciechocinek, Dlugopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczatkowice,
Inowroclaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien Pomorski, Kolobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Naleczow,
Polanica, Ustron, s. 2-4.

85 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespdl IMU, sygn. 176., Analiza kierunkéw leczniczych
w wybranych uzdrowiskach Busko, Ciechocinek, Dlgopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczatkowice,
Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Naleczow,
Polanica, Ustron, s. 1-5.
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do aerozoloterapii 1 helioterapii. Bodzcowo$¢ klimatu nadmorskiego poprawia
sprawno$¢ mechanizméw termoregulacyjnych, prowadzi do hartowania ustroju.
Powietrze czyste, bardziej chiodne i1 wilgotne zawierajace duze ilosci aerozolu
morskiego wptywa dodatnio na btony §luzowe drog oddechowych. Wystepuja tu takze
naturalne tworzywa lecznicze, w tym woda lecznicza wydobywana z odwiertu Edward
IT (3,5 % woda chlorkowo-sodowa, bromkowa, jodkowa, zelazista, borowa) oraz
borowina. Sg to ztoza typu niskiego dostarczajacego tworzywo dobrej jakosci przydatne
do wszystkich zabiegow. W oparciu o naturalne tworzywa lecznicze wydawane sg
kapiele solankowe, zabiegi borowinowe, inhalacje oraz masaze, zabiegi z zakresu
elektro-$wiattolecznictwa oraz kinezyterapii.

W Kamieniu Pomorskim (w 1989 r.) istnialy dwa podstawowe kierunki lecznicze:
choroby narzadu ruchu i reumatyczne oraz choroby uktadu krazenia. Uzdrowisko
dysponowato 2 szpitalami uzdrowiskowymi (354 t6zka) oraz 5 sanatoriami branzowymi
(1003 16zka). W szpitalu ,,Mieszko” prowadzona byta rehabilitacja uszkodzen
pourazowych narzadéw ruchu oraz rehabilitacja schorzen, wynikajacych ze zmian
zwyrodnieniowych ukladu kostno-stawowego, jak rowniez wczesna rehabilitacja
kardiologiczna. Szpital ,,Chrobry” (fig. 15) posiadal rowniez dwa profile: choroby
neurologiczne oraz choroby reumatologiczne. Sanatoria branzowe prowadzily leczenie:
choréb uktadu krazenia (335 t6zek), chorob uktadu oddechowego (325 16zek), chordb
uktadu narzadu ruchu (163 t6zek) oraz ogdlne niesprofilowane (180 t6zek). Uzdrowisko
zatrudnialo 17 lekarzy, 68 pielggniarek oraz 30 osob sredniego personelu medycznego.

Na terenie szpitala znajdowala si¢ sala intensywne;j terapii186.

8 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespdl IMU, sygn. 176., Analiza kierunkéw leczniczych
w wybranych uzdrowiskach Busko, Ciechocinek, Diugopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczatkowice,
Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Naleczow,
Polanica, Ustron, s. 1-5.
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Fig. 12. Szpital uzdrowiskowy ,,Chrobry”, stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Na podstawie zebranych danych oraz pismiennictwa, z okresu ostatnich 15 lat,
lek. med. A. Hornowska-Banach stwierdzila wowczas ze, w Kamieniu Pomorskim
nalezatoby utrzymac¢ dotychczasowe kierunki leczenia oraz poszerzy¢ je o profil

neurologiczny187:

., 1. Choroby narzgdu ruchu i reumatyczne.
Prowadzenie leczenia w/w schorzen jest celowe i uzasadnione ze wzgledu na istniejgcq
baz¢ zabiegowq oraz mozliwos¢ wykorzystania naturalnych tworzyw leczniczych.
Naczelny lekarz uzdrowiska w porozumieniu z prof. dr hab. Tomaszem Zukiem widzi
mozliwos¢ poszerzenia leczenia usprawniajgcego o leczenie dzieci z wadami narzqdu
ruchu zwlaszcza po leczeniu operacyjnym. Uzasadnia to brak w potnocno-zachodnim
regionie kraju takiego osrodka i wigze sie z koniecznosciq uzyskania nowego obiektu
na terenie Kamienia Pomorskiego.

2. Choroby uktadu krgzenia.
W uzdrowisku dziala Oddzial wczesnej rehabilitacji kardiologicznej dobrze wyposazony
oraz posiadajqcy wyspecjalizowanq kadre medyczng lekarskq i pielegniarskq.
Pozytywne wyniki stosowania w schorzeniach ukiadu krgzenia naturalnych tworzyw
leczniczych zostaly opisane w pracy M. Cybulskiej i K. Cybulskiego: Wplyw kqgpieli
kwasoweglowych i c¢wiczen w  basenie solankowym na podstawowe wskazniki
hemodynamiczne i obraz EKG u chorych z chorobq niedokrwienng serca. Naczelny
lekarz uzdrowiska
i Z—ca Dyrektora ds. lecznictwa postulujg o poszerzenie tego kierunku o rehabilitacje
pacjentow po operacjach torakochirurgicznych i o pozng rehabilitacje z mozliwoscig

leczenia ustabilizowanej choroby wienicowej.

3. Choroby ukladu nerwowego.
Na podstawie wieloletnich obserwacji dobrych efektow leczenia niektorych schorzen
neurologicznych oraz badan naukowych wdrazanych pod kierunkiem prof. dr hab.
C. Fryze konsultanta z Kliniki Neurologii PAM w Szczecinie oraz prof. dr hab.
A. Prusinskiego kierownika Kliniki Neurologii w £Lodzi proponowane sq przez
Naczelnego lekarza uzdrowiska i Z—ce¢ Dyrektora ds. lecznictwa poszerzenie kierunkow
leczenia takich schorzen ukladu nerwowego jak stwardnienie rozsiane, migreny

i pokrewne bole glowy oraz dystrofie migsniowg.”

87 Archiwum Pafstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 176., Analiza kierunkéw leczniczych
W wybranych uzdrowiskach Busko, Ciechocinek, Diugopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczalkowice,
Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Nateczow,
Polanica, Ustron, s. 160-166.
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Hornowska-Banach poddata rowniez ocenie kierunki lecznicze uzdrowiska
w Dziwndéwku, oddalonym 10 km na potnocny wschod od Kamienia Pomorskiego.
Objety jest klimatem nadmorskim 1 charakteryzuje si¢ przewaga czynnikow
bodzcowych termicznych oraz insolacyjnych zapewniajacych sprzyjajace warunki do
aerozoloterapii 1 helioterapii. Bodzcowos$¢ klimatu nadmorskiego poprawia sprawnosé
mechanizmow termoregulacyjnych, prowadzi do hartowania ustroju. Wskazaniem do
leczenia w Dziwnowku sg choroby uktadu oddechowego wieku rozwojowego. Na bazie
solanek stosowane sg inhalacje indywidualne 1 zbiorowe. Wezel zabiegowy
wyposazony jest w urzadzenia do $wiatto 1 elektrolecznictwa. W sanatorium
dzieciecym nalezacym do Przedsigbiorstwa Budownictwa Przemystowego we
Wroctawiu leczono dzieci z chorobami uktadu oddechowego w wieku 4-7 lat wraz z
matka. Sanatorium posiada 263 t6zka. Uzdrowisko (1988 r.) zatrudniato 3 lekarzy, 10
pielegniarek oraz os6b s$redniego personelu medycznego (technicy fizykoterapii,

ey e g .. 188
masazysci, kinezyterapeuci)™ .

188 Archiwum Pafstwowe w Poznaniu, Zespot IMU, sygn. 176., Analiza kierunkéw leczniczych
W wybranych uzdrowiskach Busko, Ciechocinek, Diugopole, Duszniki, Dziwnowek, Goczalkowice,
Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzebie, Kamien Pomorski, Kotobrzeg, Krynica, Kudowa, Muszyna, Nateczow,
Polanica, Ustron, s. 103-105.
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4. PRZEKSZTALCENIA I ZMIANY PROFILU DZIALALNOSCI
UZDROWISKA KAMIEN POMORSKI

Uzdrowiska w okresie PRL-u byly =zarzadzane centralnie. Coroczne plany
finansowo-techniczne  weryfikowano w  Zjednoczeniu ,,Uzdrowiska Polskie”.
Stad przychodzity rowniez $rodki finansowe na modernizacje, remonty, inwestycje
oraz na uzupetnienie niedomykalnych budzetow. Transformacja ustrojowa w Polsce
zapoczatkowana w latach 90. XX w. sprawila, ze uzdrowiska znalazty si¢ w nowe;j
sytuacji. Zmiany rozpoczgly si¢ od drastycznego ograniczenia ilosci skierowan
sanatoryjnych optacanych z budzetu panstwowego. Migjsca sanatoryjne w nowej
rzeczywistosci przestaly by¢ wykorzystane. Do komercjalizacji uzdrowiska nie byty
przygotowane, a wspotpraca z Funduszem Wczaséw Pracowniczych zostala zerwana.
Rozpoczely sie takze procesy rewindykacyjne majatkow uzdrowiskowych'®. Zmiany
ustrojowe w Polsce uwidocznity negatywne strony socjalistycznego systemu opieki
zdrowotnej, ktory mial by¢ powszechnie dostepny oraz powinien zapewnia¢ bezptatng
opiek¢ medyczng wszystkim obywatelom, gwarantujagc szeroki zakres ushug
medycznych, w tym takze uslug sanatoryjnych. System ten jednak si¢ nie sprawdzit.
Konieczne wigc bylo podjecie dziatan na poczatku lat 90. XX w. zmierzajacych
do poprawienia bezpieczenstwa Zdrowotnegolgo.

Najwazniejszym zatozeniem reformy stuzby zdrowia bylo zastgpienie budzetowego
systemu ochrony zdrowia modelem ubezpieczeniowym. Model ten zakladal istnienie
trzech podmiotéw: platnika (Kasy Chorych), $wiadczeniodawcy (np. szpitale
uzdrowiskowe) oraz $wiadczeniobiorcy czyli pacjentéw. Zrédtem finasowania w tym
systemie jest skladka ubezpieczeniowa odliczana od podatku dochodowego od os6b
fizycznych. Stworzenie tego systemu opieratlo si¢ na solidarno$ci spotecznej,
samorzadnosci, na wolnym wyborze lekarza 1 Kasy Chorych, zapewnieniu rownego
dostepu do $wiadczen, gospodarnosci i celowosci dziatania®®. Rozwigzanie to miato
jednak liczne wady 1 jego wprowadzenie nie przyczynito si¢ do lepszego
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Kasy Chorych mialy charakter

monopolistyczny w stosunku do $§wiadczeniodawcy, nie dzialalty w sposob sprawny i

189 D, Resko, Uzdrowiska polskie i surowce lecznicze w gospodarce rynkowej, ,Bezpieczenstwo pracy
i ochrona srodowiska w Gornictwie”, 2017, nr 9, s. 47.

1901, Jach-Meczekalska, Prawne aspekty transformacji systemu ochrony zdrowia w Polsce po 1989 roku.
Interdyscyplinarne Studium z zakresu nauk o zdrowiu i nauk prawnych, Praca doktorska, s. 8. strona
internetowa: http: //www.whbc.poznan.pl/Content/394525/index.pdf, dostep 10.10.2018 r.

' Ibidem, s. 196-202
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przejrzysty. Nie okre§lono standardow ich organizacji. Instytucje te same tworzyly
sobie podstawy dzialania i prowadzity wtasng partykularng polityke. Problemem takze
w ich dziatalnosci byly ograniczenia budzetowe powodujace racjonowanie
swiadczen.

Zmiany ustrojowe w Polsce spowodowaly znaczne ograniczenie centralnych
srodkow budzetowych panstwa przeznaczanych na lecznictwo uzdrowiskowe.
Obserwowano stale zmniejszanic naktadow na lecznictwo uzdrowiskowe z 4,5%
budzetu Ministra Zdrowia w 1998 r. do 1,1% w 2004 1%,

Przeksztalcenie Kas Chorych w Oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia
tej sytuacji nie poprawito™®*. Umowy z Kasami Chorych, a pozniej z NFZ sa zawierane
w warunkach przymusu ekonomicznego. Sa jednostronnie zobowigzujace, naruszaja
podstawowe zasady prawne w zakresie rOwnouprawnienia stron, a ceny za §wiadczenia
zdrowotne nie pokrywaly kosztow rzeczywistych przedsiebiorstw uzdrowiskowych,
czyli koniecznych naktadéw na remonty, zakup sprzetu, amortyzacj¢, inwestycje.
W umowach nie przewidywano indeksacji stawki spowodowanej wzrostem kosztow
niezaleznych od przedsie;biorcylgs.

W chwili przeksztalcen ustrojowych dziatalno$¢ uzdrowisk regulowata ustawa
z 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym', ktora okreslata
ze kazda miejscowo$¢ moze by¢ uznana przez Rad¢ Ministrow w drodze
rozporzadzenia za uzdrowisko jesli posiada warunki niezbedne do prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego. W ustawie zdefiniowano pojecia: lecznictwa
uzdrowiskowego, zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego oraz urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego.

W tym akcie prawnym zwierzchni nadzor nad lecznictwem uzdrowiskowym
powierzono Ministerstwu Zdrowia 1 Opieki Spolecznej. Obejmowal: wytyczenie
kierunku dziatalnosci i rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego; czuwanie nad poziomem

swiadczen zapobiegawczych 1 leczniczych zakladow lecznictwa uzdrowiskowego;

92 1hidem, s. 201.

193 J. Szymanczyk , Ratujmy polskie uzdrowiska-w poszukiwaniu nowego modelu dziatalnosci uzdrowisk,
XII Kongres uzdrowisk polskich, Natgczow 2004, s. 2.

19 A. Kazmierczak, Infrastruktura uzdrowiskowa w latach 1989-2012 ze szczegdlnym uwzglednieniem
Dolnego Slgska-problemy z jej wykorzystaniem po transformacji ustrojowej i nowe szanse rozwoju,[w:]
B. Plonka-Syroka, eadem (red.), Kultura uzdrowiskowa na Dolnym Slgsku w kontekscie europejskim,
Tom Il, s. 362.

19 3. Szymanczyk, op. cit., 8.7

19 Ustawa z dnia 17 czerwcal966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, Dz. U. 1966, nr 23,
poz. 150.
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czuwanie nad ochrong warunkéw naturalnych oraz nad witasciwym ksztaltowaniem
czynnikow $rodowiskowych; wytyczanie kierunku dziatalnosci naczelnych lekarzy
uzdrowiskowych oraz sprawowanie nadzoru nad t3 dziatalnoscig; ustalanie
szczegbtowych zasad wykorzystania warunkoéw naturalnych w  poszczegdlnych
uzdrowiskach dla leczenia okreslonych chorob. Minister Zdrowia i Opieki Spoleczne;j
powotywal i odwotywal naczelnego lekarza uzdrowiska.

Dla kazdego wuzdrowiska wojewddzka rada narodowa, w porozumieniu
z wojewodzka komisjg zwigzkéw zawodowych i po uzgodnieniu z Ministrem Zdrowia
I Opieki Spotecznej oraz Przewodniczacym Gtownego Komitetu Kultury Fizycznej
I Turystyki, a takze z ministrami wlasciwymi ze wzgledu na zagospodarowanie obszaru
ochrony uzdrowiskowej, uchwalata statut. Zaklady 1 wurzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego mogly by¢ prowadzone przez: Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej,
rady narodowe, Ministréw: Obrony Narodowej, Spraw Wewng¢trznych i Komunikacji,
w zakresie $wiadczen udzielanych osobom uprawionym do korzystania z pomocy
leczniczej stuzb zdrowia podlegltych tym Ministrom, organy zwigzkow zawodowych;
inne organy i instytucje, ktore otrzymaty zezwolenie wydane w mys$l przepisow
0 zaktadach leczniczych®®’.

Ustawa z 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym zostata przyjeta
w odmiennych warunkach ustrojowych 1 gospodarczych, byla niespojna prawnie
i nie przystawata do aktualnych realiow ekonomicznych'®®. Brak dobrego prawa to
tylko jedna z przyczyn ograniczajagcych funkcjonowanie uzdrowisk w okresie
transformacji. Byly tez inne.

Dziatalno$¢ uzdrowisk utrudniat brak prawno-ekonomicznego umiejscowienia
lecznictwa uzdrowiskowego w systemie ochrony zdrowia. Przedsigbiorstwa
uzdrowiskowe do 1999 r., a p6zniej po komercjalizacji spotki uzdrowiskowe, zostaty
pozbawione mozliwosci oddluzania si¢ w przeciwienstwie do publicznej Shluzby
Zdrowia (ZOZ-6w), a nadto wylgczone zostaly z programéw ostonowych,
restrukturyzacyjnych oraz programéw zdrowotnych obowigzujacych w latach 1999-

2005%,

197 Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym, Dz. U. 1966, nr 23,
poz. 150.

198 7., Szymanczyk , op. cit., S. 2.

199 1bidem, s. 2.
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Natomiast ustawa z 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej200 majaca
zastosowanie do NZOZ, dziatajacych w strukturach spétek uzdrowiskowych,
wprowadzita dla nich zakaz reklamy, tak waznej w dziatalno$ci marketingowe;j
uzdrowisk. Bariera w rozwoju uzdrowisk jest opodatkowanie 22% stawka VAT
produkcji naturalnych wod mineralnych, leczniczych oraz produktow zdrojowych.
Podczas gdy stawka podatku VAT dla napojow, sokéw, nektarow wynosi 7 %.
Podobnie ustugi uzdrowiskowe zostaty zakwalifikowane do kategorii zwolnionej z
podatku VAT, co spowodowato brak mozliwo$ci odliczania podatku VAT z tytulu
nabycia towaréw czyustug do celow lecznictwa zwigzanych z remontami,
inwestycjami, leczeniem®*,

Do 1998 r. przedsigbiorstwa uzdrowiskowe funkcjonowaty jako przedsigbiorstwa
uzytecznos$ci publicznej, placac obnizong stawke podatku od nieruchomosci.
Po komercjalizacji zaczeta obowigzywaé stawka od podmiotdow prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarczg. W zwigzku z tym, w latach 1998-2001 nastgpit wzrost
podatku od nieruchomosci dla tych podmiotéw nawet o 300%2%.

Na wszystkie wymienione czynniki uzdrowiska zareagowaly drastycznym
spadkiem: przyjazdow pacjentow, kuracjuszy i turystow, obrotow handlowych,
wykorzystaniem bazy noclegowej, zatrudnieniem, dochodéw budzetowych gmin®®,
Mimo, ze oferta lecznicza uzdrowisk stanowila bardzo atrakcyjny produkt,
wypracowany w ciggu wielu lat, dodatkowo poszukiwany, to panstwowy system
ubezpieczen ograniczajac z roku na rok ilos¢ skierowan 1 obnizajgc realne stawki za
ustugi, spowodowat, ze uzdrowiska nie mogty tego produktu w petni wykorzystac.
Natomiast ilo$¢ klientoéw indywidualnych gotowych ponie$¢ samodzielnie wszystkie
koszty pobytu 1 leczenia byla niewielka. Bowiem najwigksza grupe pacjentow
uzdrowisk stanowili ludzie starsi, czesto niezbyt zamozni?®*. Ponadto do przyjmowania

pelnoplatnych pacjentow wiele uzdrowisk nie byto przygotowanych. Przeszkode

20 Ustawa z 30.08.1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz. U. nr 91, poz. 48 ze zm.

201 3., Szymanczyk, op. cit., s. 7.

22 NIK, Informacja o wynikach kontroli przeksztalcern wlasnosciowych zakladéw lecznictwa
uzdrowiskowego, Warszawa 2002, nr ewid 198/2002/P02113/KGP, s. 43, [za:] A. Kazmierczak,
Infrastruktura uzdrowiskowa w latach 1989-2012 ze szczegolnym uwzglednieniem Dolnego Slgska-
problemy z jej wykorzystaniem po transformacji ustrojowej i nowe szanse rozwoju,[w:] B. Ptonka-Syroka,
eadem (red.), Kultura uzdrowiskowa na Dolnym Slgsku w kontekscie europejskim, Tom 11, s. 363.

203 p Komornicki, Uzdrowiska XXI W.-innowacje w uzdrowiskach na przyktadzie ,, Uzdrowiska Iwonicz
SA, [w:] J., Hermaniuk, J., Krupa (red.) Wspéiczesne trendy funkcjonowania uzdrowisk-klastering, s. 38.
% 1bidem, s. 39.

80



stanowila mata ilo$¢ pokoi jednoosobowych i dwuosobowych z tazienka, brak funduszy
na remonty oraz sztywne zasady budowy nowych obiektow?*>.

Uzdrowiska w nowej sytuacji ustrojowej zostatly zmuszone do samodzielnosci
przez dokonanie wielu zmian organizacyjnych o charakterze oszczedno$ciowym.
Poszukiwaly tez rozwigzan innowacyjnych pozwalajacych na zwigkszenie dochodow.
Zdaniem Tomasza Wotowca nowoczesne uzdrowiska powinny spetnia¢ nastgpujace
funkcje®®®.

— centrum zdrowia, posiadajagcego nie tylko naturalne surowce lecznicze,
ale rowniez nieskazone $rodowisko naturalne, odpowiedni klimat oraz dobrze
wyposazone zaklady lecznicze,

— centrum turystyki i rekreacji, wyposazonego zard6wno w baze hotelowa
| gastronomiczng oraz w infrastrukture rekreacyjna i turystyczna,

— centrum sportowego, posiadajacego ogolnie dostepng infrastrukture sportowa,

centrum kulturalnego, wyposazonego w obiekty 1 urzadzenia kultury, a takze
organizujacego na wysokim poziomie uzdrowiskowe zycie kulturalne.
Cele powyzsze mozna osiagnaé poprzez"':
— przeznaczenie srodkow z prywatyzacji na realizacje uzdrowiskowych inwestycji
infrastrukturalnych,
— pozyskiwanie $rodkéw pomostowych, na wsparcie restrukturyzacji polskich
uzdrowisk (partnerstwo publiczno-prawne),
— ustabilizowanie naktadéw na lecznictwo uzdrowiskowe na poziomie okoto 2%
budzetéw kas chorych,
— tworzac krajowy system komunikacyjny, uwzglednia¢ w nim dojazd
do uzdrowisk,
— wzmocnienie dochodow gmin uzdrowiskowych specjalnymi subwencjami
na utrzymanie i rozwoj infrastruktury uzdrowiskowe;.
Do najwazniejszych zadan zwigzanych z rozwojem uzdrowiska naleZqZOS:
— wspieranie 1 rozw0] ekologicznej infrastruktury komunalnej, uzdrowiskowe;j,

turystycznej, rekreacyjnej i sportowej,

2051, Konarska, Jak uzdrowi¢ polskie uzdrowiska, https://www.tygodnikprzeglad.pl/jak-uzdrowic-

uzdrowiska, dostep 14. 03.2022 r.

26 T, Wotowiec, Konkurencyjnosé polskich uzdrowisk i lecznictwa uzdrowiskowego w warunkach
integracji z Unig Europejskq, ,,Jedziemy do wod”, 2003, nr 2, s. 9.

** Ibidem, s. 9-10.

28 1hidem, s. 10.
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— wykreowanie mocnej marki polskiej turystyki uzdrowiskowej,

— rozwijanie i wspieranie dziatalno$ci promocyjnej,

— ujednolicenie zasad opodatkowania nieruchomosci,

— wprowadzenie systemu wyrdwnywania dochodéw gmin uzdrowiskowych

Z uwagi na specyficzny zakres zadan i ponoszone wydatki finansowe,

Do drugiej potowy lat 90. XX w. struktura organizacyjna polskich przedsigbiorstw
uzdrowiskowych nie miata wigkszego znaczenia dla ich funkcjonowania. Zmiany
ustrojowe, przeksztalcenie od 1 stycznia 1999 r. przedsigbiorstw uzdrowiskowych
w spoiki ze stuprocentowym udziatem Skarbu Panstwa, staty si¢ przyczyna poszukiwan
nowych rozwigzan organizacyjnych, usprawniajacych dzialanie tychze przedsiebiorstw
w nowych, konkurencyjnych warunkach?®®.

W wyniku przeksztalcen wlasno$ciowych, jednoosobowe spotki Skarbu Panstwa
przyjety forme spoltek akcyjnych lub spotek z ograniczona odpowiedzialnoscia®™®.
Struktura wiasnosciowa polskich uzdrowisk w 2001 r. wskazywata, ze wickszosé
obiektow bazy uzdrowiskowej nalezala do Skarbu Panstwa 1 ksztattowata sie¢
ona nastepujaco’:

— 47,9% 16zek sanatoryjnych stanowilo wlasnos¢ Skarbu Pafistwa,

—  44,2% 16zek w jednostkach prywatnych,

— 0,4% 1tozek sanatoryjnych nalezalo do zwiazkéw zawodowych (fundusze

wczasOw pracowniczych),

- 7,2% t6zek bylo w dyspozycji samorzadow wojewodzkich,

— 0,3% nalezatlo do samorzadéw powiatowych.

W 2003 r. zostal powotany przez Prezesa Rady Ministréw Miedzyresortowy Zespot
do spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej uzdrowisk, ktory opracowat kryteria
prywatyzacji uzdrowisk?'?;

— sytuacja finansowo-ekonomiczna uzdrowisk,
— sytuacja prawna uzdrowisk, zwlaszcza w zakresie stosunkow wtascicielskich,
— zasoby surowcow leczniczych w uzdrowiskach,

— prowadzone przez spotki profile lecznicze,

— mozliwo$¢ rozwoju rehabilitacyjnego,

209 A, Lewandowska, T urystyka uzdrowiskowa, materialy do studiowania, Szczecin 2007, s. 75.
210 A Jagusiewicz, Infrastruktura turystyki uzdrowiskowej w Polsce, Warszawa 2001, s. 16.
211 H
Ibidem, s. 16.
22 A Lewandowska, op. cit., s. 81.
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wielkos$¢ spotek 1 rozmiary prowadzonej przez nie dziatalnosci,

rozmiar posiadanej bazy technicznej uzdrowisk.

Na podstawie powyzszych kryteriow dokonano podziatu uzdrowisk na trzy grupy213:

1.

spotki uzdrowiskowe wyltaczone z prywatyzacji. Jest to grupa spdtek
0 szczegblnym znaczeniu dla lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce, o pelnym
profilu leczniczym, posiadajgcych wiekszo$¢ rodzajow tworzyw leczniczych,
zabezpieczajacych interesy ochrony zdrowia polskiego spoteczenstwa,
(,,Uzdrowisko Busko-Zdroj SA, »Przedsiebiorstwo Uzdrowisko
Ciechocinek” SA, ,,Uzdrowisko Kolobrzeg” SA, ,Uzdrowisko Krynica-
Zegiest(')w” SA, ,,Uzdrowisko Ladek-Dtugopole” SA, ,,Zespol Uzdrowisk
Klodzkich” SA, ,Uzdrowisko Szczawno-Jedlina” SA, , Uzdrowisko
Swinoujécie” SA, ,Uzdrowisko Rymanow” SA, ,Przedsi¢biorstwo
Uzdrowiskowe Ustron” SA,

spotki uzdrowiskowe, wymagajace indywidualnej S$ciezki prywatyzacyjnej,
z wylaczeniem prywatyzacji zl6z kopalin leczniczych. Nalezg tutaj spotki
uzdrowiskowe, ktére wymagaja indywidualnego podejscia do prywatyzacji oraz
utrzymanie wptywu Skarbu Panstwa na dzialalno$¢ prywatyzowanych spotek
przez okres co najmniej pigciu lat od momentu prywatyzacji (,,Uzdrowisko
Cieplice” Sp. z 0.0., ,,Solanki” Uzdrowisko Inowroctaw Sp. z o.0., ,,Uzdrowisko
Potczyn” SA, ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.0., "Uzdrowisko Ustka” Sp. z
0.0., ,,Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa” Sp. z o.0., ,,Uzdrowisko Wysowa”
SA),

spotki uzdrowiskowe, ktore powinny by¢ sprywatyzowane poprzez zhycie
akcji/udziatow stanowigcych wiasnos¢ Skarbu Panstwa. Prywatyzacja tych
spotek odbywac si¢ bedzie z zastrzezeniem kontynuacji dziatalnos$ci leczniczej
oraz z wylaczeniem kopalin leczniczych (,,Zespot Uzdrowisk Krakowskich”,
»Uzdrowisko Kamien Pomorski” Sp. z o.0., ,,Uzdrowisko Konstancin-Zdrg;”
Sp. z o.0., ,,Uzdrowisko Wieniec” Sp. z o0.0., ,,Uzdrowisko Przerzeczyn”

Sp. z 0.0.).

23 Sprawozdanie z prac Miedzyresortowego Zespotu do spraw Aktywizacji Spoteczno-Gospodarczej
Uzdrowisk przyjete na posiedzeniu Rady Ministrow, www.sgurp.pl, [za:], A. Lewandowska, op. Cit.

s. 82-83.
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Przedsigbiorstwa, ktore posiadaly nieuregulowane sprawy wlasnosciowe nie
zostaly uwzglednione w procesach prywatyzacyjnych (,,Uzdrowisko Iwonicz” SA,
,,Uzdrowisko Rabka”, ,,Uzdrowisko Szczawnica”)214.

Przedsiebiorstwo Panstwowe ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski” zostato utworzone
07 wrzesnia 1959 r. W 1966 r. Kamien Pomorski uzyskat status miasta uzdrowiska.
W 1999 r. Minister Skarbu Panstwa®*® dokonat komercjalizacji P. P. ,Uzdrowiska
Kamien Pomorski” przeksztatcajac je w spotke z ograniczong odpowiedzialno$cia
Skarbu Panstw, z mozliwo$cig uzywania skrotu ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski” Sp. z
0.0. Nowo powstala spolka przejeta prawa i obowigzki poprzedniej formy
organizacyjnej. Jedynym udzialowcem jest Skarb Panstwa. Wysokos$¢ kapitatu
zaktadowego wynosi 6 050 000,00 zt. Podstawowa dziatalno$cig statutowa i gldwnag
specjalnoscia ,,Uzdrowiska Kamien Pomorski” jest leczenie chordb narzadu ruchu
powstatych na tle ortopedyczno-urazowym, neurologicznym, reumatologicznym,
wczesna rehabilitacja kardiologiczna, ortopedyczna i rehabilitacja kobiet po
mastektomii #®

Postanowieniem Sadu Rejonowego w Szczecinie, Wydzial XI Gospodarczy z dnia
29 stycznia 1999 r., Spotka zostala wpisana do Rejestru Handlowego, sygnatura akt
RHB 6366. Dziatalno$é¢ spotki rozpoczeta si¢ z dniem 1 lutego 1999 r.?Y’. Spotka
przyjmuje okoto 6 000 kuracjuszy rocznie. Sa to gléwnie pacjenci Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz ZUS. Ogoélem uzdrowisko dysponuje okoto czterystoma
miejscami sanatoryjnymi?'®. Dziatalno$¢ podstawowa prowadzona jest w Zakladzie
Przyrodoleczniczym ,,Feniks”, w krytym basenie solankowym, w sanatorium ,,Gryf”,
w szpitalach uzdrowiskowych: ,,Mieszko”, ,,Chrobry”, ,,Dabrowka”. Spotka dodatkowo
prowadzi dziatalnos$¢ hotelowa, wynajmuje 1 dzierzawi nieruchomosci nie wykorzystane
w dzialalno$ci podstawowej oraz prowadzi sprzedaz borowiny. W dziatalnosci
podstawowej nie sg wykorzystywane mieszkania 1 budynki pelnigce role pomocnicza,

2

kawiarnia uzdrowiskowa ,Kamyk” i inne obiekty i grunty. Zarzad Spotki dazy

do sprzedazy nieproduktywnych sktadnikow majatku trwatego, a srodki pozyskane

21 A, Lewandowska, op. cit., s. 82-83.

215 Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 r. o komercjalizacji
i prywatyzacji przedsiebiorstw panistwowych (Dz. U. Nr 118, poz. 561 z pézniejszymi zmianami)

218 Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach, Program restrukturyzacji na lata
2004-2006, sygn. 46, s. 3.

217 Archiwum Pafistwowe w Szczecinie, Oddzial w Migdzyzdrojach, Posiedzenie Zarzqdu Spotki
Uzdrowisko Kamien Pomorski Sp. z 0.0. w Kamieniu Pomorskim z 1999-2002, sygn. 1.

218 Archiwum Pafstwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach, Posiedzenia Zarzqdu Spotki
Uzdrowisko Kamien Pomorski Sp. z o.0. w Kamieniu Pomorskim z 1999-2002, sygn. 1.
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z te] sprzedazy sa wykorzystane jako wkilad wlasny przy staraniu si¢ o fundusze
pomocnicze. Uzdrowisko jest w 30% udziatlowcem w spotce ,,Instytut Santa Monica”,
ktora znajduje si¢ w stanie upadioéciﬂg. W ramach oszczednosci ,,Uzdrowisko Kamien
Pomorski” Sp. z 0.0. ogranicza zatrudnienie (poprzez zmniejszenie liczby kierownikow,
pracownikow ochrony, pracownikoéw apteki i dzialu medycznego). I tak w 1999 r.
byto zatrudnionych 277 pracownikéw, natomiast do 31 lipca 2004 r. Zarzad obnizyt
zatrudnienie do 167 osob. Spolka tez zamierza w wigkszej mierze korzysta¢ ze zlecen
zewne;trznychzzo. Swiadczenia zdrowotne w uzdrowisku wykonywane sa weh:

— szpitalu uzdrowiskowym ,,Chrobry”. Szpital dysponuje 95 miejscami
noclegowymi w postaci pokoi jedno- i dwuosobowych z pelnym weztem
sanitarnym. Budynek wyposazony jest w winde¢. Tutaj znajduje si¢ petna baza
rehabilitacyjna. Wykonuje si¢ zabiegi z zakresu fizykoterapii, masaze, kapiele
wodne. Na miejscu znajduje si¢ stotdéwka, gabinety lekarsko-pielggniarskie
zapewniajace catodobowa opieke 1 kontrole przebiegu rehabilitacji. Budynek
jednak wymaga dokapitalizowania w celu wykonania remontu w zakresie:
wymiany instalacji wodno-kanalizacyjnej; wymiany okien; ocieplenia
I pomalowania elewacji; wymiany sieci cieptowniczej; modernizacji tazienek,
remontu kapitalnego dachu, renowacji klatek schodowych i1 pomieszczen
zabiegowych, montazu instalacji radiowo-telewizyjnej,

— szpitalu uzdrowiskowym ,Mieszko”, ktory jest najwigkszym obiektem
uzdrowiskowym w Kamieniu Pomorskim. Jednorazowo moze przyjac¢ 176 osob.
Leczy sie¢ tutaj schorzenia narzadu ruchu, neurologiczne 1 kardiologiczne
oraz prowadzi program rehabilitacji kobiet po mastektomii. Szpital ,,Mieszko”
wyposazony jest w windg, mozna wigc przyjmowaé pacjentow
niepetnosprawnych, posiada tez wlasng kottownie. W szpitalu znajduje si¢
biblioteka, sala telewizyjna, gabinety zabiegowe, gabinety lekarsko-
pielggniarskie. Pokoje sa jedno, dwu, i trzyosobowe. Obiekt podobnie
jak ,,Chrobry” wymaga kapitalnego remontu. Konieczny jest rowniez zakup

czterech wozkow inwalidzkich 1 wyposazenie pokojow w nowe: tapczany,

219 |bidem, s. 4.

220 |bidem, s. 4.

2L |bidem, s. 5-7. Por. E. Szczepanowska, E. Wodyk, Specyfika oferty nadmorskich osrodkéw
uzdrowiskowych na przyktadzie Kamienia Pomorskiego i Mielna, ,,Acta Scientiarum Polonorum”,
Oeconomia, 2010, nr 9, s. 531-542.
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krzesta, szafki nocne, kotdry, poduszki, koce. W o$rodku planuje sie¢
uruchomienie rehabilitacji finansowanej przez PFRON,

sanatorium uzdrowiskowym ,,Gryf”, znajdujacym si¢ na obrzezach parku
zdrojowego. Moze przyjmowaé jednorazowo 37 pacjentow. Wymaga remontu
dachu 1 stolarki okiennej. Sanatorium mogloby z powodzeniem petnié role
hotelu. Konieczne jest jednak w tym celu przebudowa pokoi trzy i
czteroosobowych na jedno i dwuosobowe,

Zaktadzie Przyrodoleczniczym ,,Feniks” pochodzacym z drugiej polowy XIX w.
Wymaga remontu pomieszczen zabiegowych i1 pomocniczych, wymiany
grzejnikdw, wymiany wewnetrzne] sieci cieptowniczej. Konieczne jest
doposazenie go w nowoczesny sprzet rehabilitacyjny. Wedlug stanu na styczen
2022 r. Zaktad Przyrodoleczniczy ,,Feniks” jest nieczynny.

w basenie rehabilitacyjnym (fig. 13, 14), ktory petnil swoja funkcje od momentu
powstania w 1976 r. do awarii w 2002 r. Do remontu basenu zostang czesciowo
wykorzystane fundusze na termomodernizacje obiektow. Konieczny jest
gruntowny remont z wymiang oszklenia, instalacji cieptowniczej, modernizacji
stacji uzdatniania wody jak rdwniez remont szatni, pomieszczen z prysznicami,
wymiana pokrycia dachowego i1 odnowienie elewacji. Wydaje si¢ celowe
potaczenie basenu i sali gimnastycznej ze szpitalem uzdrowiskowym Mieszko,
co umozliwi pacjentom dostgp do wigkszoSci zabiegdw bez koniecznosci
opuszczania budynku szpitala,

sali gimnastycznej, ktora zostala oddana do uzytku w 1957 r. Wymaga remontu
w zakresie wymiany stolarki okiennej, malowania elewacji oraz pomieszczen
wewnetrznych. Przewiduje si¢ po adaptacji niewykorzystywanych pomieszczen

stworzenie nowoczesnego centrum SPA i fitness,
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Fig. 13. Basen solankowy w latach 1976 do 2002. Aktualnie wylaczony z uzytku, stan styczen
2022 r. (fot. W. Nabielec).
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Fig. 14. Nowy basen solankowy, stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

— szpitalu uzdrowiskowym ,,Dabrowka”, ktory posiada 106 miejsc noclegowych
W pokojach jedno, dwu, i trzyosobowych ze wspolnym weztem sanitarnym.
Znajduja sie tutaj: baza rehabilitacyjna, gabinety lekarsko-pielegniarskie,
stolowka, wlasna kotlownia gazowa. Szpital oddany do uzytku w 1988 r.
wymaga remontu. Konieczna jest wymiana okien i drzwi; wymiana elementéw
sieci cieplowniczej, ocieplenie i pomalowanie elewacji, zainstalowanie pelnych
wezlow sanitarnych; remont dachu, remont tazienek, malowanie pokoi 1 ciggow
komunikacyjnych, wymiana wyposazenia pokoi. W ramach dostosowania
obiektu do potrzeb osdb niepelnosprawnych nalezy wyposazy¢ szpital w windg.
Obiekt ten przeznaczony jest na dom spokojnej starosci. Nie nadaje si¢ dla
pacjentéw komercyjnych z powodu niskiego standardu hotelowego i lokalizacji
w mato atrakcyjnym otoczeniu,

— w Zakladzie Przyrodoleczniczym w Dziwnéwku, nie dokonczono inwestycji,
ktorg przerwano w 1994 r. Obecnie jest przeznaczony do sprzedazy. Dochod
szacowany na 1,3 min zt bedzie wykorzystany, jako wklad wtasny, w kosztach
restrukturyzacji uzdrowiska.

,Uzdrowisko Kamien Pomorski” Sp. z o0.0. posiada réwniez nieruchomosci

przeznaczone do celéw administracyjnych 1 pomocniczych w dziatalno$ci

uzdrowiskowej.

87



222,

Sa to™":

budynek ,,Piast” wykorzystywany na pomieszczenia biurowe, a ktory
przeznaczony jest na sprzedaz. Budynek wymaga remontu. Moga by¢ trudnosci
z sprzedazg ze wzgledu na stan techniczny,

Biuro Ustug i Marketingu, przygotowywane do dzierzawienia lub sprzedazy,
hotel ,,Wars-Sawa”, obecnie schronisko mlodziezowe, przeznaczony
do sprzedazy,

dwa budynki warsztatowe wykorzystywane przez pracownikow dziatu
technicznego, na stolarni¢, warsztaty oraz uzdrowiskowy zaklad gorniczy, ktore
takze przeznaczone s3 do sprzedazy,

budynek ,,Rzepicha”, wydzierzawiony przez Urzad Skarbowy, ktory sygnalizuje
wycofanie si¢ z dzierzawy. Biorac pod uwagg stan techniczny budynku, nadaje
si¢ on tylko do rozbiorki,

hotel ,,Ziemowit” przeznaczony na lokale mieszkalne dla pracownikéw
uzdrowiska. Przychody z wynajmu nie pokrywaja kosztow utrzymania lokali
mieszkalnych,

kawiarnia ,,Kamyk” aktualnie wydzierzawiona, przeznaczona do sprzedazy,
Pawilon Zdrojowy, wydzierzawiony. Dzierzawca ma obowigzek doprowadzié
budynek do stanu uzytecznosci oraz zadba¢ o estetyke parku w otoczeniu
Pawilonu Zdrojowego,

budynki mieszkalne: ,Lech” 1 ,Leszek”, przy ul. Wojska Polskiego
oraz Dziwnowskiej,

dwa budynki przy ul. Szpitalnej oraz przy ZPL ,Feniks” przeznaczone
do sprzedazy,

garaze — przewiduje si¢ weryfikacje optacalnosci wynajmowania i ewentualnie

sprzedaz.

Oprécz remontdéw, modernizacji, zmiany wyposazenia obiektow sanatoryjnych

niezbedne sg rowniez inwestycje w zakresie:

odwiert solanki ,,Edward II” (fig. 15), wymaga szybkiej renowacji lub likwidacji
poniewaz wydobywajgca si¢ solanka powoduje zanieczyszczenie $Srodowiska

naturalnego,

222

Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach, Posiedzenia Zarzgdu Spotki

Uzdrowisko Kamieri Pomorski Sp. z o.0. w Kamieniu Pomorskim z 1999-2002, sygn. 1. s. 7-8.
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Fig.15. Odwiert solanki ,,Edward 11”7, zrédto: https://uzdrowisko-kamienpomorski.pl/o-uzdrowisku,
dostep 18 01 2022 1.

— poprawa infrastruktury zewngtrznej uzdrowiska, na ktéra skladajg si¢: koszt
wymiany nawierzchni ciggow komunikacyjnych, spacerowych, remont
fontanny, taweczek, latarni, upigkszenie parku zdrojowego,

— zakup mikrobusu do przewozu 0so6b niepelnosprawnych,

— zakup 1 modernizacja sprzetu rehabilitacyjnego (kontrola NIK rozpoczeta
w 1995 r. wykazata brak atestu Centralnego OsSrodka Techniki Medycznej
wiekszosci urzadzen medycznych stosowanych w uzdrowisku)??,

— zakup kapsuty do odnowy biologicznej SPA oraz urzadzenia do ozonoterapii,

— inwestycja zwigzana z komputeryzacja sp(')iki224.

22 Por.: Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddzial w Miedzyzdrojach, Protokét kontroli NIK P.P.
,, Uzdrowisko Kamienn Pomorski” w zakresie funkcjonowania lecznictwa sanatoryjno-klimatycznego
W okresie od 1995 r. do 5 wrzesnia 1997 r., sygn. 166, s. 2-3.

224 Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddzial w Miedzyzdrojach, Program restrukturyzacji na lata
2004-2005, sygn. 46, s. 21.
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Najwazniejszym zadaniem ,,Uzdrowiska Kamien Pomorski” Sp. z o.0.
jest swiadczenie ustug w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla NFZ, ZUS

oraz pacjentow  komercyjnych.  Warto§¢  sprzedazy ustug dla  gléwnych

swiadczeniobiorcoOw w 2003 r. podano w tab. 4223,

Tab. 4. Swiadczenie ustug przez ,,Uzdrowisko Kamien Pomorski Sp. z o0.0. w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego dla NFZ, ZUS oraz pacjentéw komercyjnych. Archiwum Panstwowe w Szczecinie,
Oddziat w Migdzyzdrojach, Program restrukturyzacji na lata 2004-2005, sygn. 46, s. 9.

Kontrahent Wartos$¢ w tys. zt % kontraktu planowanego
NFZ 4960,1 96,9
ZUS 7215 85,5
Kuracjusze komercyjni 906,1 183,2

Podstawowym czynnikiem warunkujagcym rozwoj firmy jest rentowno$¢ wyrazona
w nadwyzce przychodow z prowadzonej dziatalnosci, w stosunku do kosztow
jej osiagniecia. Wskaznikiem efektywnosci w zakresie ptynnosci i zdolnosci finansowe;j
jest wskaznik rentownosci. W latach 2002-2003 rentownos$¢ ,,Uzdrowiska Kamien
Pomorski” jest ujemna. Wysokie koszty przy jednoczesnym spadku wydajnosci pracy
przyczyniaja si¢ do poglebienia kryzysu finansowego. Spdtka nie jest w stanie na
biezaco regulowac¢ ptatnosci. Majatek obrotowy tylko w znikomym stopniu pokrywa
zobowigzania krotkoterminowe. Istnieje grozba utraty catkowitej ptynnosci finansowej
spotki. Firma odnotowata spadek okresu windykacji z 32 dni w 2002 r. do 76 dni
W pierwszym potroczu 2004 r. Natomiast szybko$¢ sptaty zobowigzan wydtuzyla sie
z 78 dni w 2002 r. do 332 dni w 2004 r. W tej sytuacji wystepuje wysokie zagrozenie
niezdolnosci uzdrowiska do kontynuowania dalszej dziatalnosci. Obnizenie wartosci
kontraktu z NFZ spowoduje znaczne ograniczenie przychodow ze sprzedazy uslug
leczniczych. Natomiast zobowigzania krotkoterminowe kilkakrotnie przewyzszaja
warto$¢ majatku obrotowego.

Wysokie koszty wlasne powoduja takze, ze uzdrowisko nie jest w stanie
konkurowa¢ z podmiotami $wiadczacymi podobne ustugi. Odczuwalny jest brak
srodkow na dzialalno$¢ marketingowa majaca wplyw na pozyskanie nowych kuracjuszy
| Swiadczeniobiorcow  indywidualnych. Niekorzystna jest wielko$¢, struktura
zobowigzan 1 nalezno$ci finansowych. Wsrdd zobowigzan dominujg krétkotrwate

czesto juz wymagane, kredyty bankowe oraz inne zobowigzania o krotkich terminach

25 |pidem, s. 9.
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wymagalnos$ci. Problem stanowi regulowanie platnosci przez dtuznikéw uzdrowiska,

szczegolnie Instytutu Santa Monica, ktory oglosit upadtosé?®®. Sprawy innych

dtuznikow czesto musza by¢ kierowane do ss;du227

. Uwaza si¢, ze pogorszenie sytuacji
finansowej spotki Kamien Pomorski nastgpito wskutek:

— nieumiej¢tnego zarzadzania przedsigbiorstwem w ubieglych latach,

— ograniczenia finansowania przez NFZ ustug sanatoryjnych,

— wysokiego stopnia zuzycia majatku trwatego,

— konkurencji prywatnych uzdrowisk oraz uzdrowisk lepiej przygotowanych

przed 1999 r. do warunkéw gospodarki rynkowej,

— przerostu zatrudnienia,

— pozostawania w zaleznosci gospodarczej z Instytutem Santa Monica,

— zalegania kontrahentéw z ptatno$ciami wobec uzdrowiska,

— wzrastajacych kosztoéw obstugi zadtuzenia spoiki,

— wzrostu kosztow energii elektrycznej, paliwa, gazu, wody, $ciekow

oraz podatkow.

Uzdrowisko Kamien Pomorski nalezy do mniejszych uzdrowisk, o krotkiej historii.
Sanatoria takie byly niedoinwestowane w stosunku do duzych uzdrowisk z
kilkusetletnig tradycja. Uzdrowisko Kamien Pomorski w okresie PRL-u nie
otrzymywato dotacji ze Skarbu Panstwa. Dlatego po komercjalizacji uzdrowisk znalazto
si¢ w gorszej sytuacji jak Kotobrzeg, Swinoujécie, Polczyn Zdréj, czyli uzdrowiska, z
ktorymi Kamien Pomorski po przeksztalceniach zmuszony jest konkurowaé?®. Na
sytuacji uzdrowiska odbija si¢ nienajlepsza sytuacja calej gospodarki. Budzet
przeznaczony na leczenie uzdrowiskowe decydujacy o wielko$ci kontraktéw z NFZ
ulega cigglemu zmniejszeniu. Niekorzystny jest rowniez dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego rozdziat srodkow przeznaczonych na lecznictwo. Przeszkodg w
dziatalnos$ci uzdrowiska jest tez brak odpowiednich regulacji prawnych dotyczacych

uzdrowisk. Problemem s3 rowniez ,,niedojazdy”. Swiadczeniobiorca nie jest w stanie

26 W Glosie Szczecinskim z 2000 r., nr 96, s. 9. W artykule Klinika dla zamoznych, Santa Monica-

klinika medycyny holistycznej” tak pisze Bogdan Czubasiewicz: Instytut Santa Monika w Kamieniu
Pomorskim specjalizowal si¢ w zwalczaniu choroéb cywilizacyjnych wywotanych zanieczyszczeniem
srodowiska, zmniejszeniem aktywnosci fizycznej, niewlasciwym odzywianiem, stosowaniem
szkodliwych uzywek, a takze rehabilitacja onkologiczng 0so6b z chorobami nowotworowymi, u ktérych
zakonczono specjalistyczne leczenie. Miala ona na celu popraweg jakosci zycia chorego na raka, jak
rowniez byla stosowana u pacjentow, u ktorych przerwano leczenie, lub zrezygnowano z niego powodu
zaawansowania choroby. Klinika przyjmowata glownie pacjentow ze Skandynawii i Niemiec.

227 Archiwum Panstwowe w Szczecinie, Oddzial w Miedzyzdrojach, Program restrukturyzacji na lata
2004-2005, sygn. 46, s. 10-11.

28 1hidem, s. 12.
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229

przysta¢ tylu kuracjuszy, aby uzyska¢ 100% realizacje kontraktu®™. W programie

restrukturyzacji na lata 2004-2006 okreslono dziatania naprawcze:

optymalne wykorzystanie istniejacego majatku (sprzedaz nieruchomosci
nieproduktywnych w dzialalnos$ci leczniczej),

— wprowadzenie zmian w strukturze organizacyjnej przedsi¢biorstwa,

— oszczedno$¢ energii, racjonalizacja zuzycia materiatow,

— dalszy rozw¢j dziatalno$ci marketingowe;,

— racjonalizacja zatrudnienia,

— rozszerzenie dziatalnosci hotelowej (,,Gryf”, ,,Chrobry”, ,,Wars-Sawa”),

— stworzenie oddziatu rehabilitacji kobiet po mastektomii,

— dostosowanie si¢ uzdrowiska do popytu na ustugi lecznicze.

Program restrukturyzacji powstal w zwiazku ze staraniem si¢ spotki o przyznanie
pomocy ze S$rodka specjalnego, ktorym gospodaruje Ministerstwo Skarbu Panstwa.
Realizacja programu pozwoli na uzyskanie plynnosci finansowej 1 zdolnosci
kredytowej”®. Szansa dla przedsiebiorstwa sa zmiany demograficzne i starzenie sic
spoteczenstw. Wzrost liczby emerytow 1 rencistow, ogolna poprawa sytuacji
ekonomicznej w kraju wplywa na zwigkszenie ilosci pacjentow. Zwigksza sie
swiadomo$¢ zdrowotna spoteczenstwa. Pojawia si¢ moda na zdrowy styl zycia,
aktywny wypoczynek, wczasy zdrowotne. Wzrasta znaczenie profilaktyki zdrowotnej,
ktorej jednym z elementéw jest pobyt w uzdrowiskach. Szansg dla Kamienia
Pomorskiego jest nawigzanie wspOtpracy z niemieckimi i skandynawskimi Kasami
Chorych w celu pozyskania pacjentéw z tych kraj(')wzgl.

Atutem uzdrowiska jest wysoki poziom specjalizacji ustug leczniczych oraz ich
jakos¢ 1 wieloprofilowos$¢, specjalistyczna dobrze wyksztalcona kadra medyczna.
Przedsigbiorstwo dazy do S$cistej specjalizacji 1 do zajgcia pozycji lidera w leczeniu
schorzen uktadu krazenia, neurologicznych i1 ortopedycznych. Sprzyja rozwojowi
uzdrowiska posiadanie wlasnych zasobow surowcow balneologicznych (borowiny,
solanki).

Pomocnym w przysztej dziatalno$ci przedsigbiorstwa begdzie wspodtpraca z biurami

podrozy, szczeg6lnie z tymi ukierunkowanymi na organizowanie wczasow i wyjazdow

229 |bidem, s. 14.
20 1hidem, s. 13.
21 1hidem, s. 13.
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zdrowotnych, pozyskiwanie nowych klientow, w tym takze klientow instytucjonalnych
I zagranicznych.

Aktualnie (stan na czerwiec 2019), uzdrowisko Kamien Pomorski wspolnie z
Klinikag Rehabilitacji 1 Wydzialu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego uzyskato dofinansowanie projektu ,,utworzenie Instytutu Badawczego
Innowacyjnych Metod Rehabilitacji Pacjentéw Po Urazach Rdzenia Kregowego” (fig.
16). Celem projektu jest przeprowadzenie kompleksowych badan naukowych w
zakresie usprawnienia pacjentow z uposledzong funkcja chodu po urazach rdzenia
kregowego z Uzyciem specjalistycznych urzadzen do reedukacji chodu. Grant zostat
przyznany przez Ministerstwo Rozwoju w Programie Operacyjnym Inteligentny

Rozwoj na lata 2014 -2020. Program zostat wydtuzony do konca stycznia 2022 r.

Fig.16. Instytut Badawczy w Uzdrowisku Kamien Pomorski., stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Uzdrowisko dysponuje wysokospecjalistycznym sprzetem (robotyka), a kadre
naukowa zapewnia Klinika Rehabilitacji Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Pacjenci korzystaja z pomocy psychologa, terapeuty zajgeciowego. Postepowanie
z pacjentem uzaleznione jest od diagnozy. Przy urazie czgSciowym dazy si¢
do przywrocenia funkcji chodu, przy catkowitym uczy si¢ pacjentObw na nowo
niezbednych czynno$ci zyciowych np. jak wsig$¢ do samochodu, wej$¢ pod prysznic.
Uzdrowisko wspotpracuje z NFZ oraz fundacjami, ktore finansujg trwajacg minimum

7 tygodniowa kuracje. Specjalizacje ustug uzdrowiskowych obserwujemy rowniez
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w rehabilitacji pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane oraz pacjentow
kardiologicznych (po zawale, przeszczepie serca, bajpasach)?*.

W uzdrowisku Kamien Pomorski w Instytucie Badawczym Innowacyjnych Metod
Rehabilitacji juz od trzech lat prowadzone sg badania nad robotyczng rehabilitacja.
Pacjenci, zakwalifikowani do programu, przechodza cykl kompleksowych badan,
w tym poddani sa ocenie neurologicznej, rehabilitacyjnej, ortopedycznej, urologicznej,
internistycznej, psychologicznej oraz diagnostyce. Na podstawie badan lekarskich
dobierana jest indywidualna terapia rehabilitacyjna, w skiad ktorej wchodza zabiegi
I ¢wiczenia z fizjoterapeuta, dobrane do mozliwosci pacjenta oraz C¢wiczenia
z wykorzystaniem innowacyjnej robotyki. Na podstawie dotychczasowych do§wiadczen
stwierdzono, ze terapia z uzyciem robotow jest efektywniejsza i przynosi lepsze
rezultaty niz rehabilitacja bez uzycia robotyki®*,

Obecnie w uzdrowisku Kamien Pomorski, wychodzac potrzebom pacjentow
na przeciw po przebytej chorobie COVID-19, stworzono petny program rehabilitacyjny
obejmujacy diagnostyke i zabiegi lecznicze oraz wsparcie psychologiczne?®*. Turnusy
rehabilitacyjne trwaja 14 dni, z mozliwosciag przedtuzenia pobytu, w zaleznosci
od potrzeb zdrowotnych pacjentow. Zakwaterowanie w nowoczesnym obiekcie
,»Mieszko II” zapewnia im komfortowy nocleg z wyzywieniem oraz catlodobowg opieke
pielegniarsko-lekarska.

Powtarzajace si¢ najczesciej skutki przebycia choroby COVID-19 dotycza zaburzen
w oddychaniu 1 zmniejszonej wydolnos$ci oddechowej. Brak tchu 1 dusznosci utrudniajg
wykonywanie najprostszych, codziennych czynnosci, przyczyniajg si¢ do dtugotrwatego
uczucia zmeczenia. Pacjenci ponadto skarzg si¢ na bol migs$ni 1 stawow, bol glowy.
Zauwazaja takze zaburzenia koordynacji ruchowej 1 trudno$ci z utrzymaniem
rownowagi. Powiktania po COVID-19 pokazuja rowniez, ze choroba wplywa nie tylko
na uktad oddechowy czy krazeniowy, ale takze uktad nerwowy, co objawia si¢
problemami z koncentracja, pamiecig, prawidtowym wystawianiem si¢ czy logicznym
mysleniem. To powoduje za$ frustracje¢ 1 niepokdj, ktory poglebia i tak nadszarpnigte

chorobg zte samopoczucie psychiczne. Lek i1 apatia, zniechecenie i brak motywacji do

232 Rozmowa z Bogumitem Korczyhskim drektorem d.s. lecznictwa Uzdrowiska Kamien Pomorski,
28 czerwca 2019 r.

23 https://uzdrowisko-kamienpomorski.pl/dolacz-do-programu-innowacyjnej-rehabilitacji-dla-osob-po-
urazie -rdzenia kregowego dostep 10. 03. 2021 r.

234 https://uzdrowisko-kamienpomorski.pl/rehabilitacja-po-covid-19/ - dostep 13.01.2022.
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dziatania wpltywa na codzienne funkcjonowanie, zaréwno w sferze prywatne;j,
domowej, jak i zawodowej.

Program rehabilitacyjny skierowany jest zaréwno do pacjentow po pobycie
w szpitalu, jak i tych, ktorzy nie byli hospitalizowani. Turnus rehabilitacyjny
rozpoczyna diagnostyka stanu zdrowia, pomagajacej wykry¢ nie tylko symptomy
zespolu pocovidowego, ale takze choroby wspottowarzyszace. Pacjenci kierowani sa na
badania kardiologiczne (ekg, echo serca, test wysitkowy) oraz wstepng konsultacje
lekarska. Po badaniach i konsultacji lekarskiej mozliwe jest ustalenie programu
rehabilitacji. Realizowane zabiegi lecznicze majg na celu poprawe sprawnosci
oddechowej i krazeniowej oraz ogdlnej sprawnosci fizycznej pacjenta.

W rehabilitacji po COVID-19 zalecane sa ¢wiczenia oddechowe, ktorych zadaniem
jest zwigkszenie pojemnosci zyciowej ptuc, sity mig$ni oddechowych oraz ruchomosci
klatki piersiowej. Na poprawe wydolnosci oddechowej wpltyw majg rowniez inhalacje.
W Uzdrowisku Kamien Pomorski prowadzone sa m.in w grocie solnej, posiadajacej
wyjatkowy mikroklimat, ktory ma dobroczynny wplyw na zdrowie i samopoczucie.
Inhalacje oddechowe przywracaja prawidlowa czynnos$¢ Sluzéwki, poprawiajac
funkcjonowanie gérnych i dolnych drog oddechowych. W czasie rehabilitacji zaleca si¢
roéwniez pacjentom zabiegi z zakresu kinezyterapii, ktére maja za zadanie poprawic
0g6lna sprawnos¢ fizyczng, wzmocni¢ sit¢ mieéni oraz poprawic tolerancje wysitkowa.

Czg$¢ programu rehabilitacji dla ozdrowiencow jest realizowana nad morzem
w ramach sesji wyjazdowych. Pod nadzorem fizjoterapeuty pacjentom zaleca si¢
¢wiczenia 1 spacery na swiezym powietrzu, bogatym w prozdrowotny jod. Unikatowy
mikroklimat panujacy nad morzem poteguje regeneracyjne dziatanie zabiegdéw i
pomaga odzyska¢ energi¢ oraz uporac si¢ z apatig i zniechgceniem, ktére dotyka wielu
pacjentow po COVID-19.

Rehabilitacja po COVID-19 moze by¢ dodatkowo wzbogacona o sesje
konsultacyjne z psychologiem. Wsparcie zdrowia psychicznego moze okazaé si¢
niezb¢dnym elementem terapii nie tylko ozdrowiencow po hospitalizacji, ktérzy musza
odzyska¢ rownowage psychiczng po pobycie w szpitalu. Rowniez dla pacjentéw, ktorzy
chorobe przeszli bezobjawowo, poczucie niepewnosci, lek o zdrowie swoje i
najblizszych czy koniecznos$¢ dtugotrwatego przebywania w domu 1 inne ograniczenia

codziennych aktywno$ci pozostawily znaczne obcigzenia psychiczne.
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5. WARUNKI KLIMATYCZNE UZDROWISKA KAMIEN POMORSKI

5.1 CZYNNIKI MODYFIKUJACE KLIMAT

Ludzie od najdawniejszych czasow obserwowali zjawiska zachodzace w
atmosferze. Dostrzegali tez wplyw zmian pogodowych na nastréj i samopoczucie,
czesto$¢ wystepowania wihasnych dolegliwosci 1 zaostrzenia si¢ niektérych stanow
chorobowych. Juz Hipokrates (460-377 p.n.e.) interesowatl si¢ wplywem pogody i

klimatu na samopoczucie i zdrowie cztowieka. Swoje poglady opublikowal w traktacie

O powietrzu, wodach i miejscach, gdzie przedstawit nastepujace zalecenia®®:

., Kto sztuke lekarskq dokiadnie przyswoié sobie pragnie, tak postgpowacé winien: najprzod zbadaé, ma
pory roku, jaki kazda z nich wplyw wywieraé moze? zadna bowiem w niczym nie podobna do drugiej,
a i pomiedzy sobg nawet rozniq sie one znacznie przez zachodzqce w nich zmiany. Nastgpnie poznaé
ma wiatry, cieple i zimne, szczegolnie zas te, ktore wspolne sq wszystkim okolicom, jak i te. ktore w kazdej
miejscowosci sq wylgcznie panujgce. Potrzeba rowniez zapoznac sig z wlasnosciami wody, o ile bowiem
rozmaitq bywa ona pod wzgledem smaku i cigzkosci, o tyle takze zachodzi wielka réznica w dziataniu
kazdej. Jakoz, przybywszy do nieznanego sobie miasta, trzeba rozpatrzy¢ sie w polozeniu jego,
juz to wzglednie do panujgcych tu wiatrow, juz tez do wschodu stonca, poniewaz wplhw miasta
zwroconego ku potnocy nie rowna sig weale potozonemu na potudnie, ani tez lezqcego ku wschodowi,

miastu patrzqcemu na zachod. Wszystko to najtroskliwiej rozwazonym by¢ powinno”.

Mysl Hipokratesa rozwijali lekarze 1 przyrodnicy, tacy jak: Aulus Cornelius Celsus
(30 p.n.e.-50 n.e.), Claudius Galenus (129-199), Theophrastus Paracelsus (1493-1541).
Pierwsze studia naukowe na temat wrazliwosci cztowieka na pogod¢ przypisuje si¢
Gerhardowi van Swietenowi (1700-1772), lekarzowi cesarzowej Marii Teresy?*. W
XIX wieku biometeorologia zainteresowat si¢ Aleksander von Humbolt (1769-1859),

ktory pisat w 1844 r., m.in., ze ,,klimat obejmuje wszelkie zmiany w atmosferze wyraznie

2 H. Luczkiewicz (przet.), Dwie ksiegi Hipokratesa. 1. O powietrzu, wodach i okolicach, II. O
lecznictwie pierwotnem, Ill. Przykazanie (Hipokratesa). Warszawa 1890, s. 7-8; por. takze nowe
opracowanie tekstu: A. Marchewka, M. Swider (opr.), Hipokrates o powietrzu, wodach i miejscach.
,Fontes Historiae Antiquae” nr 31, Poznan 2015, s. 1-72.

238 T, Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, Biometeorologia czlowieka w przesziosci, dzis i w przysziosci,
[w:] J. Trepinska, Z. Olecki (red.), Klimatyczne aspekty srodowiska geograficznego, Krakow 2006, s.
152,
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»27 Juz w 1874 r. ukazalo si¢ polskie tlumaczenie

podrazniajgce nasze zmysty
autorstwa, niemieckiego wyktadowcy uniwersyteckiego, Zachariasa Oppenheimera
(1830-1904)238. Ta mata ksigzeczka (31 stron) zawiera analizy wplywu na czltowieka
klimatu w réznych strefach kuli ziemskiej. Autor pokusit si¢ nawet, w podsumowaniu

publikaciji, o stwierdzenie?*®:

,,Niech mi bedzie wolno jeszcze ostatnig zrobi¢ uwage. Uprzednio wykazalem, zZe klimat i stan powietrza
sprawiajqg u nas pewne wrazenie, ktore odczuwamy nie posiadajgc zadnej skali obiektywnej, stopien
wrazenia wymierzy¢ mogqcej. Radzimy sobie w tym razie, mianujqgc to wrazenie pogodq, podobnie jak
przy wzroku i stuchu, wrazenia tymi drogami otrzymywane, zwiemy kolorem i dzwigkiem. Tym sposobem
tak czesto uzywane a réwnie czesto wysmiane zapytanie o stanie pogody, okazuje si¢ byé réwnoznacznym

z zapytaniem o stanie zdrowia.”

Rozwoj wspolczesnej bioklimatologii nastapit dopiero w potowie XX w. W 1956 r.
powstato  Miedzynarodowe Towarzystwo Biometeorologii 1 Bioklimatologii
(International Society of Bioclimatology and Biometeorolology — ISBB). W Polsce
poczatkowo sprawami bioklimatu zajmowalo si¢ powstale w 1954 r. Polskie
Towarzystwo Balneoklimatyczne, ktore w 1965 r. zostalo przeksztalcone w Polskie
Towarzystwo Balneologii, Bioklimatologii i Medycyny Fizykalnej, a ktéremu w 2001 r.
zmieniono nazwe na Polskie Towarzystwo Balneologii i Medycyny Fizykalnej®*°.

Wspotczesnie bioklimatologie definiuje si¢ jako badanie wplywu pogody i klimatu
na czlowieka®'. Okreslenie bioklimat uzywamy zawsze w tym przypadku, gdy chodzi
o wyrazenie oceny warunkéw klimatycznych w aspekcie ich biologicznego

oddziatywania na cztowieka, czy tez takze na inne organizmy ZyweZ42.

27 [za:] T. Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, Biometeorologia czlowicka w przeszlosci, dzis

i W przysztosci, [w:] J. Trepinska, Z. Olecki (red.), Klimatyczne aspekty srodowiska geograficznego,
Krakow 2006, s. 151.

238 7 Oppenheimer, Wphw klimatu na czlowieka, Warszawa 1874.

2% |bidem, s. 30-31.

20 T Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, Biometeorologia czlowieka w przeszlosci, dzis i w przyszlosci,
[w:] J. Trepinska, Z. Olecki (red.), Klimatyczne aspekty Srodowiska geograficznego, Krakow 2006, s.
154.

21 T. Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, Bioklimatologia czlowieka, metody i ich
zastosowanie w badaniach bioklimatu Polski, Warszawa 1997, s. 17; por. takze: A. Roman, Podstawy
biometerologii. Wplyw zmiennych czynnikow pogodowych i klimatycznych na organizmy ludzi i zwierzqt,
Wroctaw, 2011.

22 g Tyczka, 1. Ponikowska, Czlowiek, pogoda, klimat, Warszawa 1978, s. 9; por. takze: A. Roman,
op. cit., s. 68-85.
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Natomiast klimat jest to przecigtny stan atmosfery typowy dla danego regionu
w poszczegdlnych sezonach i porach roku. Na réznicowanie warunkéw klimatycznych
na kuli ziemskiej wpltywa wiele czynnikow, takich jak:

—  polozenie geograficzne (klimat zimny, umiarkowany, tropikalny),

— wysoko$¢ wzniesienia danego terenu nad poziom morza (klimat nizinny
1 gorski),

— odlegto$¢ od morz i oceandw (klimat kontynentalny i nadmorski),

—  wplyw wigkszych zespotdéw roslinnych (klimat lesny),

— dzialalno$¢ gospodarcza cztowieka (klimat miast).

Pogoda oznacza natomiast stan fizyczny atmosfery w danym momencie
na okre§lonym obszarze. OkreSlana jest przez zesp6l rdznych czynnikow
pogodotworczych, takich jak ci$nienie powietrza, promieniowanie stoneczne,
promieniowanie cieplne atmosfery, naslonecznienie i zachmurzenie, temperaturg,
wilgotnos¢ powietrza, predkos¢ wiatru, rodzaj i wielkos¢ opadow atmosferycznych,
zanieczyszczenie powietrza, zjawiska elektryczn6243.

W prawie polskim znajduja si¢ regulacje dotyczace wymagah stawianych
miejscowosciom uzdrowiskowym, tak aby mozna bylo uzna¢ ich klimat za leczniczy.
Warunki te zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 kwietnia 2006 r. w sprawie
zakresu badan niezbednych do wustalenia wlasciwosci leczniczych naturalnych
surowcow leczniczych 1 wlasciwosci leczniczych klimatu, kryteriow ich oceny oraz

, . . . , . , 244
wzoru S$wiadectwa potwierdzajacego te wlasciwosci®.

Przy ocenie klimatu
uwzgledniane sg nast¢pujace elementy meteorologiczne: ustonecznienie, temperatura i
wilgotno$¢ powietrza, zachmurzenie, ci$nienie atmosferyczne, wiatr, opady oraz
zjawiska atmosferyczne (burze, mgly). Bierze si¢ rowniez pod uwage klimat akustyczny
1 natgzenie pol elektromagnetycznych na obszarze uzdrowiska. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2016 r. skrécito do 24 miesigcy okres koniecznych

, . , . . ;. , . . . 24
badan, na podstawie ktorych nalezy oceni¢ wiasciwosci lecznicze klimatu °,

3 9. Tyczka, I. Ponikowska, Czlowiek, pogoda.... s. 3-9.

4 Dz, U. z 2006 r. nr 80, poz. 565.

%5 Dz. U. z 2017 r. poz. 1056 oraz obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu badan niezb¢dnych
do ustalenia wilasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wihasciwosci leczniczych
klimatu, kryteriow ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajacego te wtasciwosci (Dz. U. z 2018 r.
605). Por. takze: K. Btazejeczyk, M. Kuchcik, Podstawy bioklimatologii uzdrowiskowej, [w:] 1.
Ponikowska, J. W. Kochanski (red.), Wielka ksiega balneologii, medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej, t.
1, Konstancin-Jeziorna 2017, s. 99-100.
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Polska znajduje si¢ w zasiggu umiarkowanej strefy klimatycznej, cechujacej si¢
duza zmiennoscig cyrkulacji powietrznej z przewaga wiatréw z kierunku zachodniego.
Zmiennos$¢ ta powoduje czeste oraz duze roznice w natezeniu bodzcow klimatycznych,
ktore wymagajg od organizmu cztowieka przystosowania si¢ do zmiennych warunkow
srodowiska atmosferycznego.

Modyfikacja klimatu w skali lokalnej zalezy od wielu czynnikoéw geograficznych
takich jak rzezba terenu, rodzaj podtoza (gleby), szata roslinna, stosunki wodne
1 uzytkowanie terenu. Wptywaja one na natezenie bodzcéw klimatycznych, pod
wplywem ktérych zachodza w organizmie cztowieka pozytywne lub negatywne zmiany
czynnoéciowe, metaboliczne i morfologiczne®®.

Na terenie Polski mozna wyrdzni¢ regiony o zrdéznicowanych warunkach
bioklimatycznych:

— region nizinny, typowy dla przewazajacej czesci Polski,
— region gorski: karpacki i sudecki,
— region nadmorski - region bioklimatyczny Wybrzeza Baltyku.

Wiasciwosci bioklimatyczne wybrzeza ksztattuja si¢ pod wplywem wielkiej
powierzchni wodnej, ktora ma zdolno§¢ magazynowania duzej ilosci ciepla w okresie
letnim, oddajac je do atmosfery w okresie jesienno-zimowym. Tym samym
oddzialywanie morza powoduje zmniejszenie dobowych 1 rocznych amplitud
termicznych. Podobnie jest z wilgotnoscig powietrza, ktéra ma najbardziej wyréwnany
przebieg roczny i najmniejsze zroznicowanie w ciggu doby. Jest to zdecydowanie cecha
fagodzaca w klimacie nadmorskim.

Klimat nadmorski w naszym kraju w pordwnaniu z klimatem nizinnym naszej
szerokosci geograficznej charakteryzuje si¢ przewaga czynnikow bochowycth,
Nad morzem wzrasta bowiem wielko$¢ ochtadzajaca powietrza (faczny ochtadzajacy
wplyw temperatury, wilgotnosci i ruchu powietrza), bedaca wynikiem wystepowania

wiatru o $redniej 1 duzej predkosci oraz podwyzszonej wilgotnosci powietrza. Wiatrow

240 T Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanowka, Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie, Warszawa 2002, s. 601.

T M. Kuchcik, K. Blazejczak, J. Szmyd, P. Milewski, A. Blazejczyk, J. Baranowski, Potencjal leczniczy
klimatu Polski, Warszawa 2013, s. 9-20. Nalezy zwroci¢ uwage, ze czynniki bodzcowe klimatu
morskiego czyli obnizona temperatura powietrza, dynamiczny ruch powietrza, oraz zawarto$¢ w
powietrzu aerozolu morskiego znalazly zastosowanie w talassoterapii (wykorzystanie naturalnych
walorow leczniczych morza). Kompleksowy wplyw tych czynnikow ma dziatanie hartujace na organizm
cztowieka powodujac wzrost odpornosci na infekcje oraz obnizenie wrazliwosci na niska temperaturg
powietrza. Wskazaniami do stosowania talassoterapii sg schorzenia uktadu oddechowego, alergia i
schorzenia skory.
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bardzo silnych (powyzej 10 m/s) jest na Wybrzezu 10-20%, podczas gdy w glebi kraju
stanowig one nieco ponad 5% ogdlnej liczby. Wielkos$¢ ochtadzajaca powietrza stanowi
pierwszy czynnik bodzcowy klimatu nadmorskiego wplywajacy na termoregulacje
1 hartowanie organizmu cztowieka.

Wiosna nad morzem jest na ogdt chlodna lecz stoneczna z przewaga wiatru od
morza. Lato jest umiarkowanie ciepte, cechuje si¢ duzg zmiennoscig pogody, czestymi
opadami, réwniez z duzym udzialem wiatru od morza. Wczesna jesien nad Battykiem

jest stoneczna i ciepta. P6zna jesien oraz zima jest wietrzna (sztormy), pochmurna248.

5.2 KLIMAT UZDROWISKA KAMIEN POMORSKI

Kamien Pomorski znajduje si¢ w czes$ci Pobrzeza Szczecinskiego zwanej Rowning
Gryficka. Miejscowos¢ lezy nad rzeka Dzwing, ktora w sgsiedztwie miasta tworzy
nieduze rozlewisko zwane Zalewem Kamienskim. Uzdrowisko potozone
jest we wschodniej cze$ci miasta, na wysokosci 8-25 m n.p.m. Ze wzgledu na potozenie
bioklimat miasta jest ksztaltowany z jednej strony przez Morze Baltyckie oddalone
o okoto 8 km, a z drugiej strony przez Zalew Kamienski stanowigcy ptytki zbiornik

wodny (fig. 17)*°.

248 S Tyczka, I. Ponikowska, Czlowiek, pogoda..... s. 39-42.
9 T. Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanowka, Bioklimat uzdrowisk.....,
s. 193-195.
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Fig. 17. Plan miasta Kamien Pomorski z dzielnica uzdrowiskowa
(zrédto: http://www.kamienpomorski.pl/pl/page/plan-miasta, dostep 10.12.2019 r.).

Kamien Pomorski lezy w nadmorskim regionie bioklimatycznym. Jest
uzdrowiskiem nizinnym, przyjeziornym z przewaga bioklimatu umiarkowanego,
okresowo silnie bodzcowego. Bodzcowos$¢ klimatu tagodzi potozenie uzdrowiska nad

zalewem oraz niewielka odleglo$¢ od brzegu morskiego Baltyku®*’.

%0 B, Rézanska, Bioklimat regionu Kamienia Pomorskiego, ,,Problemy Uzdrowiskowe” 1984, nr 1-2,
s. 39-40.
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Nalezy zaznaczy¢, ze obserwacje klimatyczne w uzdrowisku byly prowadzone
od 1972 r. do konca 1989 r. przez posterunek meteorologiczny IMGW (¢ — 53°58'N, A —
14°47'E, hs — 25 m n.p.m.)>%,

Natomiast pomiary ustonecznienia dla Kamienia Pomorskiego wykonywane byly
w Dziwnowie, polozonym okoto 10 km na poétnocny-zach6d od Kamienia Pomorskiego.
Srednia wieloletnia suma ustonecznienia w okresie 1971-1990 r. wynosita 1543 godziny
rocznie; a wiec byla wyzsza niz wymagane normg 1500 godzin rocznie. Jest to jednak
mniej niz w innych uzdrowiskach nadmorskich (Ustka, Kotobrzeg, Sopot),
gdzie ustonecznienie wynosito 1640 godzin rocznie. Najwigcej godzin ze stoncem
przypadato w maju (241), potem w lipcu (216), a nastgpnie w sierpniu (213) i w
czerwcu (210). Odpowiada to dziennie $rednio od 6,9 godziny ze stoncem w sierpniu do
7,8 w maju. Natomiast najmniej ustonecznione miesigce to grudzien i styczen (30
godzin). W badanym okresie najbardziej stonecznym byt 1976 r. (prawie 1900 godzin
ze stoncem) oraz 1975 r. (1864 godziny). Najmniej ustonecznione byly lata 1984 - 1985
(1279 1 1256 godzin). Ponad 300 godzin ze stoncem miesiecznie zanotowano jedynie w
lipcu 1971 1., w czerwcu 1 w sierpniu 1976 r., w maju 1989 r. i w 1990 r. Niewielka ilos¢
godzin ze stoncem (ponizej 150) byta w lipcu 1974 r., w sierpniu 1980 r., w czerwcu i w
lipcu 1984 . oraz w czerweu 1985 r. i 1987 r., jak réwniez w sierpniu 1987 r.%2.

W przebiegu rocznym zachmurzenia, w godzinach okoto potudniowych, zaznacza
si¢ zdecydowanie uprzywilejowanie okresu cieplego, wowczas zachmurzenie wynosi
54-59%, a najmniejsze zachmurzenie w ciggu dnia obserwowane jest w maju (49%).
Jest to okres najbardziej sprzyjajacy do uprawiania helioterapii (leczenie stoncem).
Najwigksze zachmurzenie wynoszace od 75 do 85% obserwowano w miesigcach
zimowych. Przebieg roczny zachmurzenia w Kamieniu Pomorskim nie odbiega
od zachmurzenia obserwowanego w innych uzdrowiskach nadmorskich. Wyjatek
stanowi Swinoujécie, w ktérym minimum zachmurzenia ma miejsce zima. Podobnie

pod wzgledem $redniego rocznego zachmurzenia wynoszacego 68% Kamien Pomorski

»1 T, Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanowka, Bioklimat uzdrowisk.....,

S.193-195. W ostatnich latach przeprowadzono badania warunkow klimatycznych miejscowosci
nadmorskich, por. publikacje wynikéw prac: M. Bakowska, Zmiennosé przebiegu dobowego wybranych
wskaznikow bioklimatycznych w Kolobrzegu w okresie letnim w latach 1981-1990, ,Przeglad
Geograficzny” 2009, nr 3, s. 373-397; C. Kozminski, B. Michalska, Miedzydobowe zmiany cisnienia
atmosferycznego w strefie polskiego wybrzeza Baltyku. ,,Przeglad Geograficzny”, 2010, nr 1, s. 73-84;
C. Kozminski, B. Michalska, Zmiennos¢ liczby dni termoneutralnych w strefie polskiego wybrzeza
Battyku. ,,Przeglad Geograficzny”, 2015, nr 1, s. 125-139.

»2 T. Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanéwka, Bioklimat uzdrowisk.....,
s. 195-196, por. T. Koztowska-Szczegsna, B. Krawczyk, K. Blazejczak, Warunki bioklimatyczne polskich
uzdrowisk, ,,Balneologia Polska”, 2003, nr 1-2, 5.78-91.
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nie rézni si¢ od uzdrowisk nadmorskich. W Swinoujsciu wynosi ono 65%, w Ustce
68%, w Sopocie 71% a w Kotobrzegu 72%%.

Srednia roczna temperatura powietrza w Kamieniu Pomorskim (w latach: 1973-
1989) wynosi 8,2°C i byta prawie taka sama jak w Swinoujsciu (8,3°C). Latem $rednia
dobowa temperatura powietrza przekracza 15°C, a w lipcu osigga wartos¢ 17,2°C.
Najchlodniejszym miesiacem w roku jest styczen (-0,6°C). Srednie wartosci
temperatury powietrza, w godzinach okoto poludniowych, wahaja si¢ od 0,3°C w
styczniu do 20,2°C w sierpniu. Srednia roczna temperatura okotopoludniowa wynosi
10,3°C i jest prawie taka sama jak w Swinoujsciu, a nieco wyzsza niz w uzdrowiskach
potozonych w $rodkowej i wschodniej czesci wybrzeza (Kolobrzeg 9,9°C, Ustka 9,5°C,
Sopot 9,3°C).

W Kamieniu Pomorskim jest przecigtnie w roku 81 dni letnich ze S$rednig
temperaturg dobowa przekraczajaca 15°C (w Ustce 69 dni, w Kotobrzegu 75 dni, a w
Swinoujéciu 78 dni)®*. Najwyzsza temperature wynoszaca 33,6°C w uzdrowisku
zanotowano w sierpniu 1983 r., a najnizsza (-20°C) w styczniu 1985 r. Podobne
warto$ci temperatur skrajnych obserwowano takze w Swinoujsciu (33,3°C i -20,4°C), w
Ustce (33,9°C 1 -20,7°C) oraz w Kotobrzegu (33,9°C 1 -20,2°C).

Pod wzgledem dni charakterystycznych, ktore sa wskaznikiem silnych bodzcow
termicznych w Kamieniu Pomorskim bylo 20 dni goragcych w ciggu roku (w
Swinoujsciu 14) i 3 dni upalne z temperatura przekraczajaca 30°C. Dni mroznych
odnotowuje si¢ ponad 8 w roku, a bardzo mroznych niespetna jeden. W poszczegdlnych
latach liczba dni charakterystycznych zmieniata si¢ znacznie. Tylko 8 dni gorgcych bylo
w 1974 1., a29 w 1975 r. Najwiecej dni upalnych bo 9 obserwowano w 1982 r., a dni
mroznych 26 w 1985 r.

Srednia roczna wilgotno$é wzgledna powietrza o godzinie 12 wynosita 71%,
a dla porownania w innych uzdrowiskach nadmorskich liczba ta wynosita 83-86%.
Sezonowo wartosci te zmieniajg si¢ od 62% w sierpniu (odczuwane przez cztowieka
jako ,,powietrze umiarkowanie suche” w poélroczu cieptym) do 84% w grudniu

(odczuwane jako ,,powietrze wilgotne” w poéiroczu chtodnym).

23 T. Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanéwka, Bioklimat uzdrowisk.....,
s. 195-196. W opinii B. Roézanskiej, op. cit. s. 42 warunki solarne charakteryzowane stopniem
zachmurzenia nieba i liczba godzin uslonecznienia sa jednym z najwazniejszych analizowanych w ocenie
walorow klimatoterapeutycznych uzdrowiska. W aspekcie klimatoterapii ocenia pozytywnie duzy udziat
pogody stonecznej.

4T, Koztowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanowka, Bioklimat uzdrowisk....., s. 196.
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Czestos¢ standw parnosci w godzinach okotopotudniowych zmieniata sig.
Odnotowano 22 takie dni w 1982 r., przy braku stanéw parnosci w 1989 r. Srednio jest
okoto 10 dni parnych w ciggu roku, natomiast w Ustce 6,7 dnia a w Kotobrzegu
6,5 dnia®®.

Do czynnikéw niekorzystnych dla klimatoterapii nalezy =zaliczy¢ opady
atmosferyczne, szczeg6lnie o charakterze cigglym, ktore zdecydowanie ograniczaja

mozliwos¢ stosowania zabiegéw klimatycznych na $wiezym powietrzu256.

Opady
atmosferyczne w Kamieniu Pomorskim odznaczajg si¢ takze duzg zmienno$cia
w poszczegblnych latach. Przy $redniej sumie opadow wynoszacej 623 mm rocznie,
ich suma w poszczeg6élnych latach zmieniala si¢ od 407 mm w 1982 r. do 889 mm
w 1989 r. Na okres lata przypada w uzdrowisku 33% sumy rocznej opadu, a na zim¢
22%. Pod wzgledem liczby dni z opadem Kamien Pomorski spetnia warunki stawiane
miejscowosciom uzdrowiskowym, gdyz $rednia roczna liczba dni z opadami (164)
jest mniejsza niz dopuszczalna (183). Najmniej opadoéw jest w maju (10 dni)
oraz w kwietniu (11 dni).

Burze w Kamieniu Pomorskim wystepuja od marca do pazdziernika, a ich czgstosé
waha sie od 0,1 dnia w marcu do 2 dni w sierpniu. Srednio w roku jest ich 7,
a dla poréwnania w Swinoujsciu 16. Ilo§¢ burz zmieniata si¢ w poszczeg6lnych latach
od 18 w 1979 1. do jednej w 1989 r.

Wystepowanie mgiet jest rzadkie a sprzyja tu potozenie uzdrowiska w strefie
silnych wiatréw (sasiedztwo Baltyku i1 Zalewu Kamienskiego). Najwigcej mgiel ma
miejsce od pazdziernika do marca (4-6 dni miesi¢cznie) z kulminacjg w listopadzie,
wynoszaca 5,8 dnia. Najmniej dni z mgta wystgpuje w maju (0,9 dnia).

Pokrywa $niezna utrzymuje si¢ S$rednio zaledwie przez 39 dni w roku.
W poszczeg6lnych latach liczba ta zmieniata si¢ od 78 dni w 1979 r. do 4 w 1989 .7,

W Kamieniu Pomorskim przewazaja wiatry umiarkowane 1 silne. O rozkladzie
kierunkéw wiatru decydujg gtownie czynniki cyrkulacyjne. Najczesciej pojawiajg si¢
wiatry z kierunku poludniowo-zachodniego (22%) i poinocno-zachodniego (21%).
Niewielka jest natomiast ilo§¢ wiatréw z kierunkéw wschodnich (6%) oraz péinocnych

1 poludniowych (6%). Sasiedztwo Baltyku powoduje ze czgstos¢ cisz atmosferycznych

jest nieduza (8,8% obserwacji wiatru w roku). Srednia predko$é wiatru o godzinie 12

% Ibidem s. 196-197.

26 B Rozanska, op. cit., s. 49.

2T T. Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanowka, Bioklimat uzdrowisk.....,
s. 197-198.
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jest podobna we wszystkich miesigcach 1 wynosi 4,2-4,7 m/s (wiatr umiarkowany).
Srednia roczna predko$é wiatru o tej porze dnia wynosi 4,3 m/s. W godzinach
okotopotudniowych duzo jest przypadkow wiatru o predkosci wigkszej niz 8 m/s,
srednio w roku jest okoto 37 takich dni. W poszczegdlnych miesigcach liczba ich waha
si¢ od 1,5 dnia w maju do 4,4 dni w pazdzierniku. W kolejnych latach liczba dni z
wiatrem silnym zmienita si¢ od zera w 1982 . do 99 w 1984 r.”*®,

Badanie zanieczyszczenia powietrza w Kamieniu Pomorskim polegajace
na okreslaniu $redniodobowych zanieczyszczen pylowych i1 gazowych rozpoczeto
w 1996 r. Z przeprowadzonych badan wynika, ze stezenia gltoéwnych substancji
zanieczyszczajacych powietrze s3g znacznie nizsze od warto$ci obowigzujacych
dla obszarow ochrony uzdrowiskowej. Tylko opady pylu przekraczaty norme, ktora
obowigzywata do maja 1998 r. Zanieczyszczenie powietrza w Kamieniu Pomorskim

przedstawiono w tab. 5%°°,

Tab. 5. Zanieczyszczenie powietrza w Kamieniu Pomorskim (warto$ci $rednie roczne), zrddlo:
T. Koztowska-Szczesna, K. Blazejezyk, B. Krawczyk, D. Limandwka, Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie, Warszawa 2002.

Sredniodobowe stezenie
Rok Opad pyhu pylu zawieszonego SO, NO,
(g m” rok™) (ng m*) (g m*) (g m*)

1991 79 - - -
1992 - - - -
1993 71 - - -
1994 75 - - -
1995 67 - -
1996 90 16 9 3
1997 52 - 5 2
1998 78 3 2 4
1999 65 - 2 6
2000 50 - - -

Norma dla obszarow

ochrony uzdrowiskowe;j
Uwaga:
! obowigzujaca do 15 40" 40" 11! 30"
maja 1998 r.
2 obowiazujaca od 15 - 407 30° 257
maja 1998 r.

2% |bidem, s. 198-199.
[za:] T. Koztowska-Szczgsna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limandéwka, Bioklimat uzdrowisk.....,

259

s. 200, por. z opracowaniem B. Rozanska op. cit., s. 51-52.
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Zagrozenie dla $rodowiska atmosferycznego w Kamieniu Pomorskim stanowita
kopalnia ropy naftowej zlokalizowana na pobliskiej] Wyspie Chrzaszczewskiej. Wyniki
pomiaréw wykonane przez Instytut Inzynierii i Ochrony Srodowiska Politechniki
Wroctawskiej w 1980 r. wykazaty, ze przy wietrze z kierunku potudniowo-zachodniego
i zachodniego zwigksza si¢ stgzenie siarkowodoru w powietrzu na terenie

uzdrowiskowym. Aktualnie zasoby zloza ropy naftowej zostaty wyczerpane (fig. 18)%.

Fig. 18. Nieczynny otwodr wiertniczy na Wyspie Chrzaszczewskiej, stan listopad 2019 r. (fot. W.
Nabielec).

Badania nat¢zenia hatasu w Kamieniu Pomorskim po raz pierwszy zostaly
wykonane w kwietniu 1989 r., a nastepnie w okresie od 7 do 9 lipca 1989 r. w szeSciu
punktach pomiarowych?®*,

Dla oceny zagrozenia uzdrowiska hatasem najbardziej wiarygodnymi byty pomiary
przeprowadzone w okresie letniego szczytu kuracyjnego i wypoczynkowego.
Otrzymane wyniki wskazywaly na stale lub okresowe znaczne przekroczenie
normatywnego poziomu hatasu dla obszarow szczegdlnie chronionych wynoszacego 40
dB (strefa A). Gléwna przyczyna zagrozenia komfortu akustycznego niezbednego w
uzdrowisku ze wzgledu na efektywno$¢ kuracji uzdrowiskowej jest nasilony ruch
transportowo-komunikacyjny na ulicach, znajdujgcych si¢ w bezposrednim sgsiedztwie
lub w poblizy dzielnicy uzdrowiskowej. Wyniki badan wskazuja na konieczno$¢

przebudowy wewnetrznego ukladu komunikacyjnego w Kamieniu Pomorskim.

Stosunkowo najmniejsze zagrozenie hatasem stwierdzone na punktach pomiarowych nr

20 B Rozanska, op. cit., s. 52-53.
6lg Tyczka, D. Sziwa, Warunki akustyczne na terenach uzdrowiska w Kamieniu Pomorskim, ,,Problemy
Uzdrowiskowe” 1990, nr 5-6, s. 41-57.
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6 w Parku Zdrojowym i nr 2 przy Szpitalu Uzdrowiskowym ,,Chrobry”. Wskazuje to na
znaczenie terenéw zielonych jako bariery dzwigckochtonnej. Wyniki te sugeruja
celowos¢ wykorzystania w jak najwigkszym stopniu zieleni jako strefy izolacyjnej w
ochronie uzdrowiska przed halasem®®.

Ze wzgledu na potozenie warunki bioklimatyczne w Kamieniu Pomorskim
ksztattowane sg z jednej strony przez Baltyk (znajdujacy si¢ okolo 8 km na poéinoc),
a z drugiej strony, sa modyfikowane obecnos$cig ptytkiego zbiornika wodnego (Zalew
Kamienski). W uzdrowisku panuje klimat morski umiarkowanie bodzcowy.
Wskazaniami leczniczymi tego typu klimatu sg choroby ukfadu krazenia i choroby
narzadu ruchu. Sredniobodzcowy klimat nadmorski wywiera korzystny wplyw
na organizm, dziatajac pobudzajaco na czynno$¢ ukladu krazenia. Ma to istotne
znaczenie w stanie zmniejszonej jego wydolnosci. Na efektywno$¢ leczenia chorob
narzadu ruchu w Kamieniu Pomorskim wptywa wspoétdziatanie bodzcow klimatycznych
nadmorskich z naturalnymi czynnikami leczniczymi. Efektem klimatoterapii
skojarzonej z innymi metodami terapeutycznymi jest wzmozenie naturalnych sit
obronnych organizmu, usprawnienie czynnosci narzadow i1 w konsekwencji
przyspieszenie procesu rehabilitacji chorych. Natomiast wskazania do leczenia
klimatycznego nie obejmuja chorob reumatycznych. Wynika to z typowych wlasciwosci
klimatu Wybrzeza Battyku, ktory cechuje si¢ stosunkowo duza wilgotnoscia powietrza i
czgstym wystegpowaniem ,wilgotnego zimna”. Jest to przeciwskazanie do

. . . 2
uzdrowiskowego leczenia chorob reumatycznych 63,

262 problem nadmiernego hatasu w uzdrowisku do dnia dzisiejszego nie znalazt rozwiazania. Kolejne
pomiary natezenia hatasu przeprowadzone 2 i 3 maja 2008 r. w pieciu punktach pomiarowych wskazaty
na dalsze przekroczenia wartosci normatywnych hatasu. Chociaz od sporzadzenia raportu mingto juz 10
lat w sprawie poprawy warunkéw akustycznych nie zrobiono niestety nic. Podobnie z jest takze z
czystoScig powietrza. Brak zcentralizowanego systemu zaopatrzenia w cieplo powoduje, ze w gminie
Kamien Pomorski nastgpuje wzrost stezen zanieczyszczen pytowych i gazowych w powietrzu. Rowniez z
uwagi na zwigkszajace si¢ natgzenie ruchu drogowego coraz wigkszym problemem dla uzdrowiska jest
emisja pytow i gazow ze zrodet komunikacyjnych. Por. W. Taranowicz, NIK bije na alarm Uzdrowisko
Kamien Pomorski zagrozone, http://echokamienia.pl/kamien-pomorski/, dostgp 27 wrzesien 2019 r.
oraz https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/nik-0-statusie uzdrowisk.html, dostgp 27 wrzesien 2019 r.

23 Archiwum Panstwowe w Poznaniu, Zespol IMU, sygn. 216, Weryfikacja profiléw leczniczych
uzdrowisk, wskazania klimatyczne do lecznictwa uzdrowiskowego (prace S. Tyczki, J. Wozniak), s. T1-72.
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5.3 BADANIA METEOROTROPIZMU W UZDROWISKU KAMIEN
POMORSKI

W  kregu lecznictwa uzdrowiskowego znajduje si¢ takze meteorotropizm,
polegajacy na pojawieniu lub zaostrzeniu objawoéw chorobowych majacych zwigzek z
dzialaniem na ustrdj nieokreslonych zaktocen rytmicznego przebiegu procesow
pogodowych, zwanych meteorotropowymi sytuacjami pogodowymi. Krétkotrwate
zmiany S$rodowiska atmosferycznego zwigzane z wigkszymi zmianami pogody
powoduja, szczegoélnie u oséb chorych, zaostrzenie objawow chorobowych w
schorzeniach przewlektych, napady dusznosci w chorobach dréog oddechowych,
szczegollnie alergicznych, bole reumatyczne, dolegliwosci ze strony uktadu krazenia,
zaburzenia snu, bezsenno$¢, bole glowy, stany rozdraznienia i ztego samopoczucia.

W Uzdrowisku Kamien Pomorski prowadzono badania nad zwigzkami pomiedzy
wystepowaniem objawow chorobowych a meteorotropowymi (meteoropatycznymi)
sytuacjami pogodowymi przez Zaktad Klimatologii Uzdrowiskowej Instytutu
Medycyny Uzdrowiskowej w Poznaniu we wspotpracy z lekarzami z Uzdrowiska
Kamien Pomorski. Trwaty one 13 miesigcy, od 1 lutego 1985 r. do 28 lutego 1986 r.
Polegaly na obserwacji lekarskiej chorych z dwoch szpitali uzdrowiskowych:
,»Chrobry” 1 ,,Mieszko”, ktore to uzupetniono analiza materialéw meteorologiczno-
synoptycznych, dotyczacych zmienno$ci dziennych sytuacji pogodowych. Materiat
wyjsSciowy stanowity indywidualne karty obserwacyjne, wypetniane codziennie przez
personel medyczny dla kazdego pac;j enta®,

W wyniku prac uzyskano dane pochodzace z 6 oddziatow szpitalnych (dwodch
oddziatéw  ortopedycznych, dwodch  oddziatbw  neurologicznych, oddziatu
kardiologicznego 1 reumatologicznego). Obliczono $rednig liczbe pacjentow
obserwowanych na poszczegolnych oddziatach w ciggu doby265:

— naoddziale kardiologii — $rednio 44 pacjentow na dobe (od 35 do 47), tacznie
406 pacjentow,
— na oddziale reumatologii — $rednio 40 pacjentow na dobe (od 33 do 45),

facznie 649 pacjentow,

%45, Tyczka, T. Marusik, J. Wolski, D. Czajkowska, Obiektywna ocena meteorotropowych sytuaciji
pogodowych na zachodnim wybrzezu Baltyku-w rejonie Kamienia Pomorskiego, ,,Problemy
uzdrowiskowe”, 1988, nr 9-10, s. 5-6.

2% |bidem, s. 5-6.
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na dwoch oddziatach neurologii — §rednio 84 pacjentow na dobg (od 75 do
93), tacznie 1353 pacjentow,

na dwoch oddziatach ortopedii — $rednio 142 pacjentéw na dobe (od 138
do 151), tacznie 2743 pacjentow.

W calym okresie badan objeto tacznie 5151 chorych z kilku grup objawow

chorobowych:

z oddzialu kardiologii — nasilenie objawoéw wiencowych (139 objawow), -
wahania czgstosci tetna (56), zaburzenie rytmu (41),

z oddzialu reumatologii — obrzgk konczyn (14), ograniczenie ruchomosci
(118),

z oddzialu neurologii — rozdraznienia (316),

z oddzialu ortopedii — béle w miejscu ztamania, w bliznie pooperacyjnej, bole
fantomowe (lacznie 593), parastezje (439), objawy korzeniowe (3855),
sztywnos¢ poranna (926).

Pozostate wyniki obserwacji lekarskiej z réznych oddziatéw uzdrowiskowych

w Kamieniu Pomorskim obejmowaty nastepujace dolegliwosci:

pogorszenie samopoczucia u chorych (2777),

bole 1 zawroty glowy (1472),

bole migéni 1 stawdw (11092),

zaburzenia snu (944),

zwyzka RR (2757),

redukcja RR (2126),

inne zachorowania (158 przypadkéw zanotowanych w calym cyklu

obserwacyjnym).

Lacznie material statystyczny obejmowal 27824 r6znych objawoéw chorobowych,

zaobserwowanych u chorych objetych badaniem w cyklu rocznym badan (1 luty 1985 r.
- 28 luty 1986 r.)?°,

Roéwnolegle do obserwacji klinicznych, w szpitalach uzdrowiskowych Kamienia

Pomorskiego prowadzona byla analiza, dotyczaca zmienno$ci codziennych sytuacji

pogodowych w catym okresie badawczym. W analizie wykorzystano Codzienny

Biuletyn Meteorologiczny IMGW, Miesigczny Biuletyn Hydro-Meteorologiczny
IMGW oraz Téglicher Wetterbericht des Meteorolgischen Dienstes der DDR. W

26 |pidem, s. 10-11.
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oparciu o nie opracowany zostal dla kazdego dnia typ sytuacji synoptycznej
wystepujacy w rejonie Kamienia Pomorskiego, rodzaj masy powietrza, przejscie frontu
atmosferycznego wraz z okresleniem rodzaju tego frontu. Sytuacj¢ pogodowg oceniano
wedlug klasyfikacji Wiladystawa Wojtowicza, uwzgledniajac faz¢ rozwoju lub
zanikania uktadéw barycznych oraz ich odlegtos¢ od rozpatrywanego rejonu Kamienia
Pomorskiego®®’.

Zgodnie z zatozeniami klasyfikacji przyjeto, ze osrodki baryczne znajdujace si¢
nad obszarem ograniczonym potudnikami 0°-25° dlugosci geograficznej wschodniej
oraz rownoleznikami 50°-60° szerokosci geograficznej poinocnej okresla si¢ jako
bliskie, a wystepujace poza tym obszarem jako dalekie®.

Catos¢ sytuacji synoptycznych podzielono na dwie podstawowe grupy: wyze i nize.
W dalszym podziale z sytuacji wyzowych wydzielono wyze z zaburzeniami
atmosferycznymi, za$ sytuacje nizowe rozdzielono na nize poglebiajace si¢ 1 nize
wypelniajace si¢ z dalszym jeszcze podzialem na nize bliskie i dalekie. W ciagu doby
wyodrebnione kilka ,,przejSciowych” sytuacji synoptycznych: przejs¢ od sytuacji
wyzowe] do sytuacji nizowej, z dalszymi podzialami oraz od sytuacji nizowych
do wyzowych. Lacznie wyr6zniono 11 réznych typéw pogody, przy czym za kryterium
podziatu przyjeto przebieg izobar (wyz, niz), odleglo$¢ centrum nizu oraz stadium
rozwojowe nizu lub charakter zmian zachodzacych w nizu?®. Wyniki badan lekarskich
i obserwacji meteorologicznych zostaly zestawione w postaci biometeorogramow,
na ktorych kazdy dzien zostat scharakteryzowany pod wzgledem:

- typu wystepujacej sytuacji pogodowej, rodzaju masy powietrza, przej$cia
frontu atmosferycznego oraz
- liczby zaobserwowanych przez lekarzy w danym dniu objawow
chorobowych, uporzadkowanych wg grup chorob?”.
Przeprowadzone badania wyodrebnionych sytuacji pogodowych w rejonie Kamienia
Pomorskiego wykazaty, 7"
— wigkszo$¢ z nich stanowig typy pogdd zwigzanych z rdznymi stadiami

rozwoju osrodkéw niskiego ci$nienia powietrza przemieszczajacych si¢ nad

7 Ibidem, s. 10-11.

2% 1bidem, s. 10-11.

%9 W. Wojtowicz, Zagadnienia metodyczne w badaniach meteoropatologicznych, ,,Wiadomosci
Uzdrowiskowe”, 1966, nr 1-2, s. 33-36. Por. tez W. Wojtowicz, M. Dzierzynski, Zawal serca a pogoda,
,Przeglad Lekarski”, 1962, nr 9, s. 357-362.

%S Tyczka, T. Marusik, J. Wolski, D. Czajkowska, Obiektywna ocena..... s. 11-12.

21 |bidem, s. 59-63.
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regionem uzdrowiskowym oraz typy sytuacji pogodowych przejsciowych
migdzy pogoda nizowa a wyzowa. Wyodrebnione sytuacje pogodowe
charakteryzuja si¢ wigksza dynamikg proceséw meteorologicznych,
szczegOlnie zwigzanych z rozwojem osrodkéw niskiego ci$nienia,
przemieszczaniem si¢ frontow atmosferycznych, zmiang mas powietrza i
adwekcja gorng cieptego powietrza,

— stopien aktywnos$ci meteorotropowej wzrasta z intensywno$cig zmian
pogody,

— szczegblnie meteorotropowe okazuja si¢ sytuacje nizowe, poprzedzone
przejsciem cieplego frontu atmosferycznego w chiodnych porach roku, a
frontu chlodnego w okresie cieptym,

— drugie maksimum nasilenia si¢ objawdw meteorotropowych stwierdzane bylo
najczesciej w stadium stabnacego nizu barycznego ze zblizajacym sig
naptywem chlodnego powietrza w stanie chwiejnej rOwnowagi termiczne;j,

— najmniejszg aktywnoS$cig meteorotropowa cechuje si¢ pogoda wyzowa,

— wigksza  lub  mniejsza  zgodno$¢  danych  meteorologicznych
krotkookresowych z odno$nymi danymi wieloletnimi uzasadnia mozliwo$¢
uogolnienia wynikow przeprowadzonych badan dotyczacych czestosci
wystepowania meteorotropowych sytuacji pogodowych w rejonie Kamienia
Pomorskiego. W okresach dtuzszych, zblizonych do catorocznego wystepuje
podobienstwo wartosci Srednich dla okresu badawczego z danymi
wieloletnimi.

Byloby pozadane aby badania nad meteorotropizmem ro6znych schorzen,
aw szczegolnosci chordb uktadu krazenia podjety inne o$rodki naukowo-badawcze
w Polsce. Dla uzyskania pewnosci wynikéw nalezatoby prowadzi¢ odpowiednie
badania systematycznie przez dlugi czas. Szczegdtowa analiza sytuacji pogodowych
pozwolitaby na wykorzystanie zdobytych wiadomosci dla celéw profilaktycznych.

Nalezy stwierdzi¢, ze zapobieganie chorobom meteorotropowym polega
na systematycznym, starannym leczeniu chorob przewlektych. W  okresie
poprzedzajagcym zmiany pogody nalezy profilaktycznie przyjac¢ okreslone leki. Pacjenci
z chorobami reumatycznymi powinni przed zblizajagcym si¢ frontem chtodnym unikaé
ozicbienia ciala, a osoby z chorobg wiencowa przed pojawieniem si¢ frontow

atmosferycznych przyjmowac leki uspokajajace ewentualnie rozszerzajace naczynia
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oraz unika¢ wigkszych wysitkow fizycznych 1 stresow psychicznych. Chorzy
na nadcisnienie powinni réwniez systematycznie przyjmowac leki i unikaé¢ wysitku
fizycznego. W okresie sezonowych zaostrzen choroby wrzodowej zofadka i
dwunastnicy (wiosng 1 jesienig) konieczne jest przestrzeganie wilasciwej diety i
przyjmowanie odpowiednich $§rodkéw farmakologicznych. Wazne jest rowniez
prowadzenie oszczg¢dzajacego trybu zycia. W okresie upatow chorzy z chorobami serca
1 uktadu krazenia powinni pozosta¢ w pomieszczeniach i unika¢ wysitku fizycznego, a
przede wszystkim wypoczywaé. Nalezy tez w przypadku zaostrzenia dolegliwos$ci
meteorotropowych zrezygnowac¢ z jakichkolwiek zabiegow fizykalnych, poniewaz
one rdwniez znacznie obcigzaja organizm i jego mechanizmy przystosowawcze.

W zapobieganiu powstawania zaostrzen chorob przewlektych pod wptywem zmian
pogodowych duza rol¢ odgrywa hartowanie organizmu. Usprawnia ono mechanizmy
regulacji temperatury ciala, przywraca rownowage czynno$ciowa uktadu
autonomicznego oraz korzystnie wptywa na wszystkie inne mechanizmy obronne
ustroju. Sposoby hartowania organizmu korzystnie jest laczy¢ z dostosowanymi do
mozliwosci fizycznych ¢wiczeniami mchowymi272.

Cechg charakterystyczng bioklimatu uzdrowiska Kamien Pomorski jest duza
czestotliwos¢ silnych bodzcéw atmosferycznych w postaci wiatrow o znacznych
predkosciach oraz mata czesto$¢ standow parnosci. Warunki biotermiczne korzystne
do helioterapii?”® nie tworza, w ciagu roku, zwartych dtuzszych okresdw. Podobnie jest
rowniez w przypadku aeroterapii274.

W czasie uzywania w aeroterapii odziezy sezonow przejsciowych, okres korzystny

dla niej bez ograniczen trwa od czerwca do wrze$nia, a z ograniczeniami w kwietniu,

maju 1 pazdzierniku. Lagodna terapia ruchowa moze by¢ prowadzona w odziezy letniej

272 A. Straburzyfska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004, s. 368-369, por. takze:
S. Tyczka, 1. Ponikowska, Czlowiek, pogoda..... s. 74-75.

2 M. Kuchcik, K. Blazejczak, J. Szmyd, P. Milewski, A. Blazejczyk, J. Baranowski, Potencjal
leczniczy....., s. 9-20. Helioterapia to leczenie bezposrednim promieniowaniem stonecznym. Bodzcowo$¢
tego zabiegu zalezy od iloSci promieniowania nadfioletowego stonica pochtonigtego przez skore w ciagu
ekspozycji oraz od stopnia obcigzenia uktadu termoregulacyjnego przez panujace podczas zabiegu
warunki termiczne. Helioterapia hamuje rozwo6j osteoporozy, stymuluje proces ochrony skory w
luszczycy, zwigksza wytrzymatos$¢ i sprawno$¢ uktadu odporno$ciowego, powoduje wzrost wytwarzania
witaminy Ds, pozytywnie wptywa na leczenie alergii skornych.

2% |bidem, s. 9-20. Aeroterapia polega na leczeniu §wiezym powietrzem w spoczynku, poza dziataniem
bezposredniego promieniowania stonecznego. W aeroterapii wykorzystuje si¢ bodzce termiczne
oraz aerodynamiczne dziatanie wiatru. BodZce termiczne w zaleznos$ci od intensywnosci moga prowadzic¢
do wychtodzenia lub ogrzania organizmu. Aeroterapi¢ stosuje si¢ w celu pobudzenia przemiany materii,
zwigkszenia pojemnosci minutowej serca, zwigkszenia utlenienia krwi, obniZenia poziomu posrednich
produktow przemiany biatkowej we krwi, usprawnienia termoregulacji organizmu. Stosuje si¢
ja W chorobach serca i naczyn krwiono$nych, nerwicach oraz w celu pobudzenia przemiany materii
i hartowania organizmu.
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od maja do wrzesnia (z ograniczeniami), natomiast w odziezy sezondw przejsciowych
przez caty rok, w tym od kwietnia do pazdziernika bez ograniczen. W przypadku
intensywnej terapii ruchowej okres przydatny dla niej bez ograniczen trwa w odziezy
letniej od maja do sierpnia, a w odziezy wiosenno-jesiennej od lutego do kwietnia
oraz od pazdziernika do grudnia®”®. Ogo6lnie mozna stwierdzi¢, ze najlepsze warunki

dla lecznictwa klimatycznego w Kamieniu Pomorskim trwaja od maja do wrzenia®'®.

Dokonujac oceny przestrzennej warunkow bioklimatycznych Uzdrowiska Kamien
Pomorski mozna wyrézni¢ tu trzy strefy?’":

— strefa korzystna, ktora obejmuje obszary dwodch parkéw. Jeden z nich lezy
na wschod od granic miasta, a drugi otacza basen solankowy. Odznacza si¢
optymalnym, dla obszaréw nadmorskich, wplywem klimatu odczuwalnego.
Jest to dobra lokalizacja dla tras spacerowych 1 urzadzen sportowych,
jak i niewielkich obiektéw sanatoryjnych,

— strefa umiarkowanie korzystna ma takze dobre warunki solarne, termiczne
1 czysto$ci powietrza oraz charakteryzuje si¢ przecigtnym oddziatywaniem
klimatu. Wystepuje na terenach na wschdod od miasta i w strefie ochronnej A.
Mozna ja traktowac jako zaplecze inwestycyjne w przypadku rozbudowy
uzdrowiska,

— strefa niekorzystna obejmuje tereny zurbanizowane Kamienia Pomorskiego.
Wystepuja tu duze kontrasty temperatury powietrza, predkosci wiatru i
odczu¢ cieplnych oraz zwigkszone zanieczyszczenie powietrza. Dlatego tez
dtugotrwate przebywanie kuracjuszy w tej strefie nie jest wskazane.

Z powodu starzenia si¢ spoleczefistwa wazne jest utrzymanie sprawnosci ludzi
w wieku podesztym. Istotnga role w terapii pacjentow w wieku starszym odgrywa

leczenie uzdrowiskowe. Pozytywne wyniki leczenia kuracjuszy mozna uzyska¢ takze w

2> |hidem, s. 9-20. Forma terapii ruchowej stosowanej w uzdrowiskach jest terenoterapia polegajaca
na wykonywaniu dynamicznego wysitku fizycznego w terenie w warunkach zmiennej pogody i cech
mikroklimatu z uwzglednieniem waloréw widokowych i krajobrazowych. Do terenoterapii zalicza si¢
spacery, biegi, jazde na rowerze, biegi na nartach. Sama terenoterapia zwicksza mozliwosci
wytrzymato§ciowe organizmu poprzez usprawnienie czynnosci uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
poprawia koordynacj¢ ruchowa i zwigksza ukrwienie narzadow. Wplywa roéwniez pozytywnie
na usprawnienie narzadu ruchu, glownie konczyn dolnych. Powoduje zwigkszenie wydatku
energetycznego przeznaczonego na prace migsniowa i w konsekwencji zmniejszenie nadmiaru tkanki
thuszczowej u 0sob otylych oraz wyrownanie zaburzen metabolicznych w gospodarce weglowodanowej
i lipidowej.

2% T, Kozlowska-Szczesna, K. Blazejczyk, B. Krawczyk, D. Limanowka, Bioklimat uzdrowisk.....,
s. 206-207.

?"" Ibidem, s. 206-207.
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klimacie nadmorskim. Nalezy jednak uwzgledni¢ istniejace tam intensywne
promieniowanie stoneczne, szczegoélnie na przetomie wiosny 1 lata oraz czeste
wystepowania silnych wiatréw. Zaleta jest wystgpowanie w powietrzu aerozolu
morskiego. Na uwage zasluguje takze bryza morska wystepujaca gtownie latem, po
kilka dni w miesigcu powodujaca ochlodzenie po okresie nagrzania a niekiedy nawet
zaburzenie gospodarki cieplnej i wodnej organizmu cztowieka®’®,

Klimat nadmorski dziata hartujgco, zwigksza sprawnos¢ ogolng organizmu,
poprawia wydolno$¢ uktadu oddechowego 1 zmniejsza jego sktonnos$¢ do infekcji,
utrudnia  reakcje alergiczne oraz odcigza uklad krazenia od  funkcji

termoregulacyjnych?’®.

%8 Tbidem, s. 603-604.
219 A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, op. cit., s. 363.
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6. DZIEJE BADAN I WYKORZYSTANIA WOD MINERALNYCH
I PELOIDOW
DO CELOW LECZNICZYCH

6.1. LECZENIE WODAMI MINERALNYMI

Woda stosowana byta jako $rodek leczniczy od najdawniejszych czasow. Uzywano
ja nie tylko dla celow pielggnacyjnych, ale byta réwniez stosowana jako S$rodek
leczniczy. Miala tez wymiar obyczajowy i religijny. Traktowano ja jako element
oczyszczajacy nie tylko z brudéw fizykalnych ale tez rytualnych i1 przewinien
moralnych®®.

Szczegolnie starozytni Grecy rozwingli wodolecznictwo. Poczatki medycyny
greckiej wigzg si¢ ze $wiagtyniami i dziataniem kaptanow. W starozytnej Grecji kapiel
byta potrzebna do przygotowania si¢ do swietych obrzedéw. Najbardziej lecznictwo
rozwijatlo si¢ w $wigtyniach zwigzanych z kultem Asklepiosa. Z czasem
wodolecznictwo wyzwolito si¢ z rak kaptanow 1 zostalo przejete przez lekarzyzgl.
Pierwsze wskazania do leczenia woda niedowtadu, reumatyzmu, wrzoddéw, stanow
zapalnych znajdujemy u Hipokratesa (460-377 r. p.n.e.). Ciepta wode zalecal w
przypadku schorzen uktadu nerwowego, bezsenno$ci, zmniejszenia skurczéw migsni,
natomiast zimne kapiele stodkowodne, solankowe i morskie polecat dla rozgrzania
skory?®,

W II wieku p.n.e. Rzymianie nasladujagc Grekoéw zaczeli budowac taznie (balnea).
LaZnie z czasem przeksztalcily sie w kapieliska publiczne (termy). Byly tez miejscem
odnowy biologicznej, spotkan towarzyskich i goracej dyskusji na rdézne tematy.
Najwybitniejszym lekarzem rzymskim byl Klaudiusz Galen (130-201 p.n.e.) .
W Rzymie poczatkowo stosowano kapiele ciepte ale po wyleczeniu cesarza Augusta
przez lekarza Antoniusza Muze, za pomocg zimnej wody, wzrosta popularnos$¢ tego

rodzaju zabiegow. Juz wtedy powszechne byto uzywanie wody mineralnej lub morskie;.

280 F. M. Rosinski, Woda w symbolice religijnej, [w:] B. Plonka Syroka, A. Kazmierczak (red.), Kultura
uzdrowiskowa na Dolnym Slgsku w kontekscie europejskim. Tom I, Wroctaw 2013, s. 85-94.

%81 T, Brzezinski, op. cit. (red.), Warszawa 2004, s. 37.

%82 1za:] M. Migata, B. Skolik, Zdrowie dzieki wodzie, czyli historyczny rozwdj hydroterapii w XIX
i W pierwszej polowie XX wieku [w:] A. Magowska, K. Pekacka-Falkowska, (red.), Wybrane problemy
historii medycyny piec¢ perspektyw, Poznan 2017, s. 87-88.

283 J. W. Kochanski, Historia polskiej balneologii w zarysie, [w:] . Ponikowska, idem, (red.) Wielka
ksiega balneologii, medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej, t. 1, Konstancin-Jeziorna 2017, s. 34-36.
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Zastosowanie do celéw leczniczych wod mineralnych zwigkszylo sig¢ w
p6zniejszych wiekach az do s$redniowiecza. W $redniowieczu z powodu religijnej
ascezy oraz szerzacych si¢ epidemii zainteresowanie woda, caltkowicie zanikto. Tak o

korzystaniu z kapieli pisal Michat Zieleniewski*®*:

. Z kgpielami robiono wowczas liczne naduzycia. Bogaci i znakomitsi przybywszy do zdrojowisk
nie do leczenia si¢ , ale aby tutaj przepedzacé Zycie zbytkowe i nieobyczajne. Mezczyzni i kobiety pospotu
sig¢ kgpali. Przebywano w kgpieliskach nieomal polowe dnia, jadano w nich i wychylano puchary,
wyjezdzajqc stqd nierzadko w o wiele gorszym stanie zdrowia, a nizeli z jakim tu przybywano. Przedtem
zbywato lekarzom na istotnych wskazaniach do owych leczen zdrojowo-kgpielowych a Balneoterapia

W Scistem tego stowa znaczeniu w wiekach srednich prawie nie istniata”.

Powstawanie w XII 1 XII w. uniwersytetow z wydzialami lekarskimi,
wykonywanie analiz chemicznych zrédet leczniczych na potrzeby dwordéw panujacych
oraz opracowanie sposobow ich leczniczego zastosowania wplywalo na rozwoj
balneologii. Ponowne zainteresowanie si¢ wodolecznictwem zaznaczylo si¢ w czasach
odrodzenia. W XVI w. lekarze, zarowno w Europie jak i w Polsce, niewiele zajmowali
si¢ wodolecznictwem. Chorzy sami sobie ustalali leczenie w uzdrowiskach stosownie
do tradycji. W XVII w. lekarz angielski J. Floyer (1649-1734) przedstawil poglady
na leczenie woda. Powotujac si¢ na Hipokratesa wskazywat na zastosowanie zimnej
i goracej wody w leczeniu wielu chorob. Dla rozwoju hydroterapii w duzym stopniu
przyshuzyt si¢ Siegmund Hahn (1664-17420), fizyk z miasta Swidnicy oraz jego syn
lekarz Johannes Siegmund Hahn. Hahnowie propagowali leczenie chordb zakaznych,
skornych, przypadkow po zabiegach chirurgicznych chtodnymi okladami,
obmywaniami 1 kapielami. Ich hydroterapia opierata si¢ na patologii humoralnej, a
celem jej zabiegbw mialo by¢ przywrocenie naruszonej réwnowagi plynow
ustrojowych. Johannes Hahn zalecal tez odpowiednig diet¢ polegajaca na spozywanie
duzej ilosci warzyw i owocow oraz ruch w kazdej postaci®®. Wodolecznictwo doktora
Hahna upowszechnitl nauczyciel Eucharius Ferdinad Oertel (1765-1850). Z licznych
jego publikacji wynika, Ze byl goracym zwolennikiem leczenia woda.

Do os6b niebedacych lekarzami, a uwazanych za tworcow wspotczesnego

wodolecznictwa nalezag Vincez Priessnitz (1799-1851) i Sebastian Kneipp (1821-

284 M. Zieleniewski, Rys balneoterapii, Krakow 1886, s. 10-11.
%85 M. Migata, B. Skolik, op. cit., [w:] A. Magowska, K. Pekacka-Falkowska (red.), op. cit., s. 89-92.
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1897)?%°. W 1822 r. Vincenz Priessnitz rolnik z Grifenbergu na Slasku Austriackim
(obecnie Lazn¢ Jesenik w Czechach) otworzyl we wlasnym gospodarstwie zaklad
leczniczy, w ktérym stosowat zabiegi z uzyciem zimnej wody. Byly to zimne kapiele
catkowite 1 roznorodne kapiele czesciowe, polewania, oktady, kuracje pitne i napotne
oczyszczajace organizm. Leczenie miato charakter empiryczny i potaczone byto z
prosta dieta, surowymi warunkami bytowymi, rezygnacja z uzywek i ruchem na
swiezym powietrzu. Nie indywidualizowat terapii u kazdego pacjenta lecz stosowat
kilka schematow kuracji. Leczyl gléwnie choroby przewlekle. Priessnitz mimo, ze miat
wspaniate wyniki leczenia nie potrafit okresli¢ mechanizmu dziatania tej metody. Jego
metoda leczenia byla tania i mozliwa do zastosowania w warunkach domowych i
szybko zyskala grono entuzjastow. Ws$rod lekarzy natomiast wywolywata
nieprzychylne reakcje. Oskarzano Priessnitza o oszustwo i fuszerstwo, podkres§lano brak
wyksztatcenia, zarzucano mu takze brak teoretycznego uzasadnienia przeprowadzonych
kuracji?®’.

Zatozenie 1 utrzymanie zaktadu leczniczego nie bylo dla Priessnitza
przedsiewzieciem latwym. Zabraniano mu sadownie prowadzenia hydroterapii,
skazywano na kar¢ pozbawienia wolnos$ci za stosowanie nieakceptowanych metod
terapeutycznych. Poniewaz wysuwanych zarzutéw nie dalo si¢ udowodnié, otrzymat
wigc 21 stycznia 1831 r. zezwolenie na prowadzenie zakladu wodoleczniczego.
Natomiast od 1838 r. kontrole nad sanatorium leczniczym Priessnitza pehit lekarz
powiatowy Chrobak, ktory nadzorowat poczynania wiasciciela. Dla potrzeb wlasnych
jaki kontrolujacych go urzedéow Priessnitz prowadzit ewidencje stacjonarnych
kuracjuszy. Ksigga ewidencyjna zawiera dane o 2806 kuracjuszachzss.

Dzigki stosowanym metodom hydroterapeutycznym Priessnitz  stat  si¢
nieswiadomym tworcg idei uzdrowiskowej metody leczenia oraz zdrowego stylu Zycia.
Pozyskat sobie nie tylko kilku lekarzy ale zdobyt tez prawo obywatelstwa w niektorych
uniwersyteckich salach wyktadowych.

Réwnie stynnym hydropata byl ksiadz Sebastian Kneipp mieszkajacy

w podalpejskiej miejscowosci Worishofen. Leczenie hydropatyczne wyprobowat

286 A. Straburzynska-Lupa, S. Dziedzic, G. Straburzynski, Vinzenz Priessnitz, Sebastian Kneipp, Wilhelm
Winternitz i ich wkiad w rozwoj wodolecznictwa w XIX i XX wieku, ,,Acta balneologica”, 2014, nr 1,
s. 51-52.

%87 ). Nieznanowska, Wodolecznictwo w XIX wiecznym Szczecinie: Eckerberg, [w:] A. Magowska,
K. Pekacka-Falkowska, (red.), op. cit. s. 73-75.

88 W. Kaczorowski, Vincenz Priessitz (1799-1851), ,.Zeszyt naukowy Kaliskiego Towarzystwa
Lekarskiego, 1999, nr 5, s. 61-73.
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najpierw na sobie, kiedy chorowal w trakcie studiow teologicznych w Dillingen,
prawdopodobnie na gruzlicg. Po lekturze dr. Johannesa Hahna Nauka o sile i dziataniu
swiezej wody na ciato ludzkie szczegolnie chore przy jej uZyciu zewnetrznym
| wewnetrznym  potwierdzona doswiadczeniem, w celu podniesienia odpornosci

89 Kapiele

organizmu stosowat trzy razy w tygodniu kapiel w zimnej wodzie w Dunaju
wplynety na poprawg zdrowia Kneippa, na tyle, ze mogt on ukonczy¢ studia
W Georgianum i w 1852 r. zostat wyswiecony na ksigdza.

Sebastian Kneipp swoje metody leczenia wodg opisat w licznych publikacjach
thumaczonych na wiele jezykow?®. Pierwsza z nich Moje leczenie wodg zostata wydana
po raz pierwszy w 1886 r. Ksigzka sktada si¢ z trzech cze$ci: pierwsza opisuje rodzaje
zabiegébw leczniczych (oktady, kapiele, pary, polewania, omywania, opaski, picie
wody); druga zawiera S$rodki, ktére powinny wchodzi¢ w sklad apteczki domowe;j
(nastdj czyli tinktura nalewka, ziola, proszki, oleje, lekarstwa, przepis do pieczenia
chleba, wino miodowe) oraz trzecia czg$¢ zawierajaca alfabetyczny opis chordb i
sposoby ich leczenia (np. apopleksja, astma, bezsennos$¢, biegunka krwawa, cholera,
gorgczka, grypa, liszaje, melancholia, ospa, obled opilczy). W tej samej publikacji tak

wyjasénil dziatanie wody?*":

,, Wlasciwoscig wody jest wigc rozpuszczac, wydziela¢ (rownoczesnie zmywac) i wzmacniac. Otoz
twierdzimy ze: Woda leczy wszystkie stabosci, jezeli w ogdle sq uleczalnemi, gdyz rozmaite zabiegi wodne
majq na celu zniszczy¢ zarodki, korzenie choroby:

a) rozpuszczajq one materje chorobotworczq we krwi;

b)  rozpuszczajq, wydzielajg, usuwajg;

C) oczyszczonej krwi wracajg prawidtowe krqgzenie;

d) ostabiony organizm jedrnig, wzmacniajq”.

Druga ksigzka Tak zy¢ potrzeba292 ukazata si¢ w 1889 r. i1 zostata przethumaczona
na jezyk polski w 1910 r. przez J. A. Lukaszkiewicza (1857-1937). Zawiera w podtytule
Wskazowki i rady dla zdrowych i chorych pouczajgce, jak zZy¢ rozumnie nalezy i leczy¢

sie metodq odpowiednig. Nastepnie w 1891r. Kneipp wydat Poradnik dla zdrowych

i chorych?®® oraz Dziecko zdrowe i chore®*. Jako pierwszy wprowadzit do lecznictwa

289 [za:] M. Migala, B. Skolik, op. cit., [w:] A. Magowska, K. Pekacka-Falkowska (red.), op. cit., s. 89.

2% M. Migata, B. Skolik, op. cit., [w:] A. Magowska, K. Pekacka-Falkowska (red.), op. cit., s. 96.

2L, Kneipp, Moje leczenie wodg, thum. J. A. Lukaszkiewicz, Kempten, Bawaria 1928 r.

292 .5 Kneipp, Tak zy¢ potrzeba: wskazéwki rady dla zdrowych i chorych pouczajgce, jak zy¢ rozumnie
nalezy i leczy¢ sie metodg odpowiedniq naturze, thum. J. A. Lukaszkiewicz, Kempten (Bawaria), 1891.

2% 3. Kneipp, Poradnik dla zdrowych i chorych, Opracowat dr. med Walser Poznan 1891,
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uzdrowiskowego kompleksowe zajmowanie si¢ najmlodszymi pacjentami. W 1893 r.
wybudowat w Worishofen o$rodek dla dwustu dzieci pochodzacych z biednych
srodowisk o charakterze charytatywno-leczniczym. Zaklad prowadzili bonifratrzy
| przeszkoleni przez ksiedza lekarze. W 1894 r. utworzyt Zwigzek Lekarzy KneippaZ%.

Kolejno ukazaly sie prace Zielnik czyli atlas roslin leczniczych (1892)*%°

, Moj testament
dla zdrowych i chorych (1894)*" oraz Kodycyl do mojego testamentu dla zdrowych
i chorych (1896)°%.

Na leczenie Sebastiana Kneippa sktadato si¢ pig¢ filarow: wodolecznictwo,
wlasciwe odzywianie, ruch, ziotolecznictwo oraz zdrowy styl zycia. Kladt nacisk na
konieczno$¢ zycia cztowieka zgodnie z naturg, byt przeciwnikiem stosowania uzywek.
Propagowal zdrowe, proste jedzenie z duza iloScia warzyw 1 owocow. Zalecal
systematyczne stosowanie zabiegow wodnych w celu utrzymania i usprawnienia
mechanizméw wyréwnawczych i regulujacych organizmu. Jeszcze za zycia Kneippa w
Waérishofen leczono okoto 25 tysigcy kuracjuszy rocznie®®.

Naukowe opracowanie zasad hydroterapii zawdzigczamy lekarzowi austriackiemu
Wilhelmowi Winternitzowi (1835-1917), ktory w Gréfenbergu u Josepha Schindlera
(nastgpcy Priessnitza) zapoznal si¢ z metodami leczniczymi. Winternitz po uzyskaniu
habilitacji z dziedziny hydroterapii oraz z choréb wewngtrznych kierowal pierwsza
na $wiecie katedra wodolecznictwa w Wiedniu. Od 1865 r. prowadzit takze wilasny
zaktad hydroterapeutyczny w Kaltenleutgeben koto Wiednia. Zajmowat si¢ badaniami
mechanicznego 1 termicznego wptywu wody na uktady krazenia i nerwowy. Okreslit
wskazania 1 przeciwskazania do zabiegdbw wodoleczniczych. Stosowat kapiele
catkowite, potkapiele, kapiele nasiadowe, parowe, natryski, zmywania, otulenia i

oktady. Zaprojektowat aparat do stosowania zimnych i goracych natrysk(')WSOO.

2945 Kneipp, Dziecko zdrowe i chore-poradnik dla matek i ojcéw troskliwych, Warszawa 1892.

2% 1. Spielvogel, K. Wronecki, Poczgtki zorganizowanego lecznictwa uzdrowiskowego dla dzieci metodg
Sebastiana Kneippa, [w:] (red.) A. Magowska, K. Pekackiej-Falkowskiej, Wybrane problemy historii
medycyny pig¢ perspektyw, Poznan 2017, s. 63-72.

2% 5 Kneipp, Zielnik czyli Atlas roslin leczniczych, znachodzqcych sie w Kneippa ,, Aptece domowej”
(cz. I Moje leczenie wodg), thum. J. A. Lukaszkiewicz, Kempten (Bawaria 1900)

27 5. Kneipp, Mdj testament dla zdrowych i chorych, thim. J. A. Lukaszkiewicz, Kempten (Bawaria)
1913.

% 5. Kneipp, Kodocyl do mojego testamentu dla zdrowych i chorych, thum. J. A. Lukaszkiewicz,
Kempten, (Bawaria), 1910.

%9 A. Straburzynska-Lupa, S. Dziedzic, G. Straburzynski, Vinzenz Priessnitz, Sebastian Kneipp, Wilhelm
Winternitz i ich wkiad w rozwoj wodolecznictwa w XIX i XX wieku, ,,Acta balneologica”, 2014, nr 1,
s. 53-54. Por. tez M. Migata, B. Skolik, op. cit., [w:] A. Magowska, K. P¢kacka-Falkowska (red.), op. cit
s. 96-97.

300 A Straburzynska-Lupa, S. Dziedzic, G. Straburzynski, Vinzenz Priessnitz, Sebastian Kneipp....., »Acta
balneologica”, 2014, nr 1, s. 54.
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W Polsce rozwdj leczenia woda wigze si¢ nierozerwalnie ze stosowaniem wody
mineralnej. Juz dawni Stowianie korzystali ze zdrojow. W 1912 r. w Szczawnie-Zdroju
odkryto w czasie prac remontowych w poblizu zrodta Mieszka oraz zrodta Marty Slady
prawidlowego ujecia zrodel z czasow pradawnych. Zrodla mialy ksztatt studni
ocembrowanych klodami drzewnymi, powycinanymi technika ciesielska. Taki sam
sposéb ujecia wody odkryto w Biskupinie®®.

W kronikach polskich z XI w. jest wzmianka o tym, ze zona Wtadystawa Hermana
Judyta z powodu braku potomstwa korzystata ze zrdédet leczniczych w miejscowosci
Inowtddz nad Pilica. Pierwsza rozprawe o wodach leczniczych publikowat w 1522 r.
Marcin z Miechowa pt. Tractatum de aquis tam naturalibus quam artefactis

302

medicatis™. W 1555 r. Jozef Strus (1510-1568) z Poznania oglosit prace Balneorum

calidorum pulsus, balneorum frigidorum pulsus, w ktérej omawiat wpltyw kapieli na
zachowanie si¢ tetna®®.

Za ojca balneologii polskiej uwaza si¢ Wojciecha Oczke (1537-1590), autora dzieta
0 zdrojownictwie Cieplice seu Thermarium descriptio, wydanego w 1578 r. po wizycie
w Jaworowie. W. Oczko uwazal ze cieplice w kraju sa bardziej skuteczne niz
zagraniczne. Polecat tez cieplice naturalne, ktore w poréwnaniu ze sztucznymi maja
staty sktad. Podaje wskazania i przeciwskazania dla tego typu zabiegow. Okresla jak
dlugo powinna trwa¢ kapiel w wannie, ile razy dziennie pacjent ma si¢ kapac i przez
jaki okres. Podat takze wskazowki jak powinni si¢ zachowywaé chorzy po kapieli
(zabraniat spania 1 polecat $cislg diete). Zalecat rowniez doustne stosowanie cieplic.
Pisat bardzo obszernie o leczeniu za pomoca btota mineralnego. Uwazat maj 1 czerwiec
za najkorzystniejszy okres do leczenia ale dopuszczat kuracje w innych miesigcach®”,

Dalsze prace z zakresu wodolecznictwa publikowali Jan Soschinus w 1597 r.,
czyli rozprawe o wodach Iwonicza Oratio de natura et virtutibus aquarium acidarum

i Jan Inocenty Petrycy w 1635 r. O wodach w Druzbaku™®.

% M. Dominikiewicz, Wody mineralne Polski, Warszawa 1951 ., s. 565.

%02 1za:] J. Jankowiak, Zarys historyczny Balneologii Polskiej, [w:] idem (red.) Balneologia kliniczna,

s. 15-17.

%03 [za:] lbidem, s. 15-17. Por. tez Jozef Strus (1510-1568) wyklad wygloszony 17 kwietnia na
posiedzeniu Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu przez Wlodzimierza Bugiela (1872-1937), odbitka
z ,,Dziennika Poznanskiego”, Poznan 1909, s. 1-16. W. Bugiel omawiajac tworczo§¢ Strusia wymienia
jego dzieto Ars Sphygmica czyli Sztuka badania pulsu.

%4\W. Oczko, Przymiot i Cieplice opatrzone zyciorysem i stanowiskiem naukowym Wojciecha Oczki przez
Edwarda Klinke oraz rozprawq o jezyku dziel przez Adama, Antoniego Krynskiego, WWarszawa 1881,
S. 54-55.

%05 [za:] K. Czajka, Historia i rozwéj badarn chemicznych wéd leczniczych i borowin w Polsce,
,Balneologia Polska” 2006, nr 2, s. 124.
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Wazng praca opublikowana w jezyku polskim, z zakresu balneologii, byto dzieto
Erazma Sixtusa, oparte na teorii humoralnej Hipokratesa a zatytutowane O cieplicach
w szkle. Sixtus sam dokonatl analiz wod leczniczych. Przedstawia mechanizm dziatania
wody w trakcie zabiegu i po zabiegu. Sporo miejsca po$wieca opisom chordb
wspoélczesnie panujacych w Europie jak kottun, franca czyli syfilis, gnilec,
czyli szkorbut®®.

W okresie od XVI w. do prawie XVIII w. stosowano w zdrojowiskach podobny
sposOb leczenia uzdrowiskowego oparty na wielogodzinnych kapielach trwajacych
nawet po 6-10 godzin w ciggu dnia. Po tak intensywnej kapieli pojawiat si¢ wyprysk
kapielowy spowodowany stanem zapalnym w postaci pieczenia skory, wysypki, majacy
swiadczy¢ o skuteczno$ci zbiegu. Podobnie postepowano w przypadku kuracji pitne;.
Wypijano od 3 do 10 litréw wody mineralnej dziennie, czg¢sto zmieszanej z mlekiem
kozim lub krowim. Kapiele najczg$ciej miaty charakter koedukacyjny, kuracjusze
spozywali w trakcie kapieli positki, a przygrywali im zamowieni grajkowie®®’.

Najwiekszy wpltyw na rozwoj polskiej balneologii, szczegdlnie na potudniu kraju
mial profesor Jozef Dietl (1804-1878). Wybitny lekarz, dziekan wydziatu lekarskiego,
rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego, prezydent Krakowa, poset na Sejm Galicyjski,
redaktor naczelny ,Przegladu Lekarskiego” byl inicjatorem powolania Komisji
Balneologicznej Krakowskiej**®. W latach 1854-1856 zapoznat si¢ z funkcjonowaniem
uzdrowisk europejskich. Uzyskana wiedz¢ wykorzystal do zalecen dla poprawy
funkcjonowania zdrojowisk krajowych. Za posrednictwem lwowskiego farmaceuty

dr. Teodora Torosiewicza (1789-1876), ktory dokonal rozbioru zrodet leczniczych,

podzielit wody zdrojowe na 7 grup. Dietl interesowal si¢ klimatem 1 jego

%06 1 Kowalenko, Erazm Sixtus polski balneolog na tle epoki odrodzenia, ,,Wiadomosci Uzdrowiskowe”,
1964, nr 2/3, s. 58-68.

%07 J. W. Kochanski, Historia polskiej....., [w:] I. Ponikowska, idem (red.), Wielka ksiega balneologii,
medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej, t. 1, Konstancin-Jeziorna 2017, s. 38-39. Por.: J. Kuciel-
Lewnadowska, A. Kierzek, Poczqtki lecznictwa uzdrowiskowego na ziemiach polskich, [w:] B. Plonka-
Syroka, A. Syroka (red.), Historia polskiej kultury uzdrowiskowej, s. 17-18.

308 L. Korczynski, Dietl jako balneolog, [w:] Jézef Dietl pierwszy prezydent miasta Krakowa, znakomity
lekarz, profesor i rektor Uniwersytetu Jagielloniskiego, patrrjota polski. W 50-tq rocznice Smierci,
Krakéw MCMXXVIII, s. 95-100.
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wykorzystaniem w leczeniu gruzlicy*®®

, 310,
rodakéw do™

. W swoich licznych monografiach zache¢ca

— rozszerzenia wiadomosci o uzdrowiskach krajowych,

— zwrocenia uwagi obywateli 1 wladz rzagdowych na liczne i wyborne krajowe
zdroje lekarskie,

— wspierania rozwoju polskich uzdrowisk.

Za posrednictwem Komisji Balneologicznej Krakowskiej i Spotki Zdrojowisk
Krajowych311 Dietl przedstawit plan modernizacji i wprowadzenia nowoczesnych
zabiegdw leczniczych, zatrudnienia lekarzy uzdrowiskowych, opracowania cennika
ustug medycznych w Krynicy i innych uzdrowiskach.

Dziatalno$¢ Jozefa Dietla doczekata si¢ licznych kontynuatoréw w osobach:
M. Zieleniewskiego  (1821-1866)*'2, B. Skoérczewskiego (1848-1911)°3  Z
Ortowskiego (1871-1948)** F. K. Skobla (1806-1876)*", A. Sabatowskiego (1880-
1967)%° — rownoczesnie autoréw licznych publikacji poswigconych balneologii.

Hydroterapia zajmowat sie poznanski lekarz Jan Norbert Zniniewicz (1872-1952),
ktory stworzyl wlasny system wodoleczniczy w oparciu o podstawy neurofizjologii.
W latach 1897-1898 z powodu ztego stanu zdrowia leczyt si¢ z dobrym skutkiem
w zakladzie wodoleczniczym w Worishofen, rok po $mierci Sebastiana Kneippa.
Sklonito go to rozpoczecia studiow medycznych w Greifswaldzie, gdzie studiowat
razem z siostrg Janing. W 1908 r. utworzyl wlasne niewielkie laboratorium wodne,

przeksztalcone pozniej w wigkszy zaklad. Uwazal, Ze istnieje zalezno$¢ migdzy

%093, Dorocki, P. Brzegowy, Jozef Dietl i jego dziatalnos¢ w zakresie odbudowy i popularyzacji Krynicy
i uzdrowisk Galicji Zachodniej oraz Krélewstwa Polskiego w Komisji Balneologicznej Krakowskiej
i Spotce Uzdrowisk Krajowych, [w:] B. Plonka-Syroka, L. Czyz, A. Syroka, K. Sudot, (red.), Uzdrowiska
w procesie modernizacji (XIX-XXI wiek), Wroctaw 2014, s. 91-96.

3193, Dietl, Uwagi nad zdrojowiskami krajowymi ze wzgledu na ich skuteczno$é, zastosowanie i
urzqdzenie, Krakow 1858, s 5.

311 7 inicjatywy L. Kronneberga M. Skarzynskiego, ksiecia W. Sanguszki utworzono Spotke Zdrojowisk
Krajowych. Spoétka liczyta 18 oso6b. Na jej czele stangt ksigze Sanguszko. Celem spoéiki bylo
wybudowanie w uzdrowiskach budynkow mieszkalnych, wygodnie urzgdzonych i umeblowanych,
resteuracji, parkow, zatrudnienie lekarzy, poprawa dojazdu do uzdrowiska- J. Dietl, Uwagi nad.., s. 3-58.

312 M. Zieleniewski, Rys balneoterapii, Krakow 1886, idem, Ilustrowany opis zakladéw zdrojowo-
kgpielowych w Galicyi istniejgcych, Lwow 1872, idem Stownik bibliograficzno-balneologiczny
krajowych zaktadow zdrojowo-kgpielowych, wodoleczniczych i Zetycznych, Warszawa 1888.

313 B. Skorczewski, Dyjetetyka kgpielowa czyli nauka jak zachowaé sie nalezy podczas leczenia
w zdrojowiskach, Warszawa 1880, idem, Przewodnik dla chorych udajgcych si¢ do Krynicy, Krakow
1883.

314 7. Ortowski, Naukowe podstawy zdrojownictwa-zdroje i zdrojowiska polskie, Warszawa 1936.

315 F.K. Skobel, Przemowa Prof. Dra F. K. Skobla przewodniczego w komissyi balneologicznej na
piewszem zgromadzeniu balneologow krajowych obejmujgca poglqd na stan zdrojowisk krajowych,
Krakow, 1860 r.

316 A Sabatowski, Klimatoterapia oraz hydroterapia, Lwow 1927.
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chorobami poszczegolnych narzadow, a czynnoscia uktadu nerwowego. Zwracat uwage
na neurofizjologiczne podioze zabiegbw wodnych. Stosowal polewanie woda,
nie propagowat innych form fizjoterapii jak dictetyka czy aktywnos¢ fizyczna. Wydat
wiele prac drukiem lub w formie maszynopisu. Za swoje zastugi zostal cztonkiem
honorowym Polskiego Towarzystwa Balneologicznego w Krakowie oraz czlonkiem
rzeczywistym Miedzynarodowego Towarzystwa Fizykoterapeutow w Londynie.
Otrzymalt tez tytut profesora honoris causa Akademii Medycznej w Poznaniu®'’.

Nalezy zaznaczy¢, ze w 1920 r. powstala na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu

Poznanskiego pierwsza w kraju katedra balneologii kierowana przez Franciszka

Chtapowskiego (1846-1923), wieloletniego lekarza uzdrowiskowego.

6.2. WPLYW ROZWOJU NAUK CHEMICZNYCH
NA BADANIA LECZNICZYCH WOD MINERALNYCH W POLSCE

Badanie leczniczych wod mineralnych w Polsce zwigzane bylo z rozwojem nauk
przyrodniczych, a w szczegdlnosci chemii. Starano si¢ pozna¢ i wykorzysta¢ bogactwa
naturalne wystepujace w kraju, w szczegdlnosci wlasnosci lecznicze zrddet
mineralnych. Odkrywanie dziatania leczniczego polskich zdrojow przypadto na okres
oSwiecenia charakteryzujacego si¢ dazeniem do dos$wiadczalnego i rozumowego
ujmowania irozwigzywania wszystkich zagadnien praktycznych, naukowych i
filozoficznych.

Rozw0j chemii, farmacji, nauki o leku doprowadzit do wyodrgbnienia z wiedzy
przyrodniczej nowej dziedziny zajmujacej si¢  badaniami  chemicznymi
i fizykochemicznymi wod mineralnych i peloidow okreslanej jako balneochemia®®.
W Polsce rozwijala si¢ gldéwnie na uniwersytetach oraz za posrednictwem towarzystw
naukowych. Mniejsze znaczenie mialy prywatne laboratoria przyapteczne z powodu
ubozszego wyposazenia. Poczatkowo sadzono, ze wody zrddlane sktadajg sie z wody,
substancji statych, 1 skladnikow gazowych. Pierwsze badania sprowadzaty si¢

do rozdzielenia i oznaczen ilosciowych sktadnikow.

817 3. Dziedzic, Wspomnienie o doktorze Janie Zniniewiczu, ,Nowiny lekarskie” 2008, nr 1, s. 69-73,
por. tez: M. Migata, B. Skolik, op. cit., [w:] A. Magowska, K. P¢kacka-Falkowska (red.), op. cit. s. 112-
114.

88 M. Szmytowna, Krétki zarys balneochemii polskiej, [w:] Balneochemia, chemia woéd mineralnych
i peloidow w Polsce, Warszawa 1970, s. 7, por. tez: H. Lichocka, Badanie leczniczych wod mineralnych
w Polsce (1800-1858) z perspektywy rozwoju chemii, Wroctaw, Warszawa, Krakow, Gdansk, £.6dz, 1989,
s. 39.
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Pracownicy uniwersytetow oraz studenci podrézujac po kraju odkrywali zrodia
mineralne, a w laboratoriach uczelnianych badano ich sktad. Biblioteki funkcjonujace
przy uniwersytetach gromadzity literatur¢ fachowa oraz prenumerowaty czasopisma
naukowe w tym rOwniez zagraniczne.

Niebagatelne znaczenie dla rozwoju nauki, w tym takze balneochemii, odegrato
Warszawskie Towarzystwo Przyjaciét Nauk powstate w 1800 r. Tam tez zostaty
stworzone warunki do badan leczniczych wod mineralnych i1 klasyfikacji zrdodet.
Towarzystwo  koordynowato réwniez prace balneochemikow  dzialajagcych
W poszczegblnych zaborach.

Przypadajace na poczatek XIX w. badania zwigzane z analiza substancji
organicznych, odkrycie alkaloidow, rozwdj fitochemii skupito zainteresowanie nauki
na nieznanych dotad $rodkach leczniczych. Jednak staba znajomo$¢ nowo odkrytych
zwigzkow leczniczych, nieprzewidywalne nastepstwa ich dziatania spowodowaty
powr6t do leczenia uzdrowiskowego. O dalszym rozwoju balneochemii zadecydowata
utworzona, jak wspomniano w 1858 r., Komisja Balneologiczna Towarzystwa
Naukowego Krakowskiego.

Natomiast w Wilnie dziatalo, powstale w 1805 r., Cesarskie Towarzystwo
Lekarskie Wilenskie wraz z Wydziatem Farmaceutycznym (od 1819 r.). Prace naukowe
publikowano na tamach ,Pamig¢tnika  Farmaceutycznego Wileﬁskiego”Slg.
W XVIII i XIX w. ukazuje si¢ wiele publikacji poswigconych badaniom sktadu wod
mineralnych, rozwijajg si¢ nauki analityczne ulatwiajace poznaniu tego sktadu. Stuzy
to do wprowadzenia podziatu zrodet wod mineralnych, okreslenia ich dziatania
leczniczego, zasobow. Wielu wybitnych chemikoéw, przyrodnikéw, farmaceutow,
lekarzy wydaje swoje prace poswigcone balneochemii.

Powstanie i rozw0j balneochemii to trend ogélnoswiatowy, zwigzany z poziomem
nauk przyrodniczych, chemii 1 farmacji. Duzy wplyw na polskich przyrodnikow miaty
prace Laurenta de Lavoisiera (1743-1794). Ten francuski uczony wprowadzil system
nazewnictwa chemicznego, udowodnil ze potaczenie wodoru z tlenem tworzy wodg,
sformutowat prawo zachowania masy, opracowal nowy system miar powodujacy
ujednolicenie wag w catej Francji. Interesowat si¢ procesami spalaniaszo.

W Polsce mianowanym przez Komisj¢ Edukacji Narodowej wyktadowca historii

naturalnej i chemii na Uniwersytecie Krakowskim byt Jan Jaskiewicz (1749-1809).

194 Lichocka, op. cit., s. 6, 12, 39, 58, 76, 92, 196.
320 |dem, s. 42, 99, por. https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Lavosier-Antoine-Laurent;3930934.html.
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Wyréznit on cztery typy wod mineralnych: kwasne, solne, hepatyczne i zelazne.
Opracowal trzy sposoby badania wod zdrojowych. Pierwszy polegat na dodawaniu
do badanej wody odpowiednich odczynnikow. Kolejne analizy to destylacja oraz
badanie suchego osadu po odparowaniu wody. Pozostawit kilka rekopisow. Wody

h®! Pod kierunkiem J.

mineralnej dotyczy: O wodach siarczystych krzeszowickic
Jaskiewicza studiowat Jedrzej Sniadecki (1768-1838), znany przyrodnik-filozof, chemik
i lekarz. Sniadecki napisat ponad 30 prac naukowych. Najwybitniejsza z posrod nich
jest Teoria jestestw organicznych przettumaczona na jezyk niemiecki i francuski. W
monografii tej na przyktadzie wody wykazal autor istnienie w przyrodzie obiegu
substancji chemicznej, czyli tzw. cykli biologiczno-geologiczno-chemicznych. Dzieto
zawiera rdwniez podstawy biochemii oraz ekologii®?.

Badaniem wodd leczniczych zajmowal si¢ rowniez Emilian Klemens Nowicki
(1791-1876), ktory stwierdzit, ze wody mineralne rdéznig si¢ migdzy sobg cechami
fizycznymi (barwa, zapachem, smakiem), sg nieprzydatne w gospodarstwie domowym,
moga dziata¢ korzystnie lub w sposéb szkodliwy na organizm cztowieka. Nowicki
opisal substancje wystepujace w wodach leczniczych, oraz podat podziat Zrddet
mineralnych. Wstepna analiza wod zrodlanych zdaniem uczonego polegata na ocenie
organoleptycznej wody oraz pomiaru ci¢zaru wlasciwego i temperatury wody. Badania
te wykonywane bylo przy Zrédle. Dalsza analiz¢ wody przeprowadzono juz w
laboratorium*®,

Natomiast sposéb badania skladnikéw statych okreslit w swoich pracach Jozef
Teodor Sawiczewski (1762-1825), ktory opracowat zestaw odczynnikéw stosowanych
po dzieh dzisiejszy w badaniach wod zdrojowych. Byt takze pionierem przemystu
chemicznego®**.

Praktycznym podejsciem do chemii wykazat si¢ Teodor Torosiewicz (1789-1976),
Iwowski aptekarz, wtasciciel apteki ,,Pod cesarzem Tytusem”. Farmaceuta ten
przeprowadzal pomiary przezroczystosci wod mineralnych. Zajmowat si¢ tez badaniem
wplywu S$wiatla na substancje chemiczne. Zalecal przechowywanie lekow w

kolorowych naczyniach szklanych. Dokonat rozbioru fizykalno-chemicznego wod

%21 H. Lichocka, op. cit.,s. 66, 67, 186, 187. Por. Z. Wojcik, Jaskiewicz Jan Dominik Piotr [w:] B.
Ortowski (red.), Polski wkfad w przyrodoznawstwo i technike, \Warszawa 2015, tom |1, s. 117-118.

322 A. J. Wojcik, Sniadecki Jedrzej, [w:] B. Orfowski (red.), op. cit., Warszawa 2015, tom 1V, s. 269-272,
por. tez H. Lichocka, op. cit., s. 14, 56, 57.

2 H. Lichocka, op. cit., s. 36, 100, 101.

%24 A. Trojanowska, Sawiczewski Jozef Tomasz —[w:] B. Orlowski (red.), op. cit, s. 30-31,
por. z. H. Lichocka, op. cit. 5.156, 157.
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zdrojowych w Galicji. Wszystkie badania przeprowadzal w swojej aptece, stanowigcej
dobrze wyposazone laboratorium chemiczne. Opublikowal wiele prac, w tym takze
prace w jezyku niemieckim®®.

Badanie leczniczych wod mineralnych w Polsce w XIX w. mialy zwickszy¢
popularno$¢ polskich zdrojowisk i zacheci¢ Polakéw do korzystania z rodzinnych
uzdrowisk. Przyczynity si¢ rowniez do rozwoju balneochemi w kraju. Na przestrzeni
wiekow powszechny brak srodkow leczniczych, zbyt mata liczba lekarzy, staba
znajomo$¢ metod terapeutycznych spowodowato wzrost zainteresowania naturalnymi
tworzywami leczniczymi jak wody mineralne, torfy lecznicze, réoznego rodzaju blota.
Rozwijalo si¢ réwniez wodolecznictwo stosujace zwykla wodg. O ile leczeniem przy
uzyciu wod mineralnych zajmowali si¢ glownie lekarze, o tyle stosowaniem zabiegow
przy uzyciu slodkiej wody postugiwali czesto ,lekarze ludowi”. Dzisiaj sa one
powszechnie stosowane w uzdrowiskach a ich poczatkowo empiryczne zastosowanie

zostalo potwierdzone licznymi badaniami.
6.3. TERAPIA PELOIDAMI

Peloidy sa stosowane do leczenia od bardzo dawna®®. Znany jest papirus sprzed
5000 lat opisujacy leczenie mutem w Egipci6327. W Europie borowina najpierw shuzyta
jako lek w medycynie ludowej. W XIX w. zostata wprowadzona do lecznictwa
uzdrowiskowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce pierwsza praca o torfie ukazala si¢ w 1765 r. 1
zostala napisana w jezyku francuskim, a jej autorem byl starosta sanocki Jozef

Mniszech®%,

Zostala ona dwukrotnie przetlumaczona na jezyk polski. Pierwsze
tlhumaczenie, autorstwa Franciszka Bohomolca, zostato wydane w 1771 r., w drukarni
J.K.Mci Rzeczypospolitey in Collegio Soc(ietalis) Jesu w Warszawie. Drugi przektad -
anonimowego autorstwa - pojawit si¢ w formie r¢kopisu pod tytutem Dane o ziemi

spalistej przez J.W.JMC Pana Grafa Jozefa Mniszcha Staroste Sanockiego i Kollege

%25 H. Lichocka, op. cit. s. 58, 76, 142-145,154,155, por. z: |. Arabas, M. Dolecki, Torosiewicz Teodor,
[w:] B. Ortowski (red.), op. cit., Warszawa 2015, tom 1V, s. 299, 300.

328 Por. W. Nabielec, A. J. Wojcik, Peloidy — historia poznawania i wykorzystywania w Kamieniu
Pomorskim [w:] Aptekarskie drogi do wolnosci, (red.) J. Nieznanowska Szczecin-Stargard 2018, s. 227-
240.

%27 K. Czajka, Historia i rozwéj badanh chemicznych wéd leczniczych i borowin w Polsce, ,Balneologia
Polska” 2006, nr 2, s. 126.

%28 ). Mniszech, Essai sur les tourbes, ,,Mémoires et observations recueillies par la Société Oeconomique
de Berne”, 1765, Bd. 6, Heft 1, s. 113-144.
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Towarzystwa Ekonomicznego Bernenskiego, przy zasiadaniu w tymze Towarzystwie
powiedziane, z francuskiego na polski jezyk przettumaczone. Nie jest doktadnie znana
data sporzadzenia tlumaczenia francuskiego tekstu rozprawy. Przypuszcza sig¢, ze
dokonano tego w latach 1765-1771%%.

Liczne mozliwo$ci zastosowania torfu omawia tez Mikotaj Reumann w publikacji
pochodzacej z 1841 r. O naturze torfi i jego uzyciu gospodarczem>*. Zdaniem autora
moze on by¢ wykorzystany jako materiat opatlowy. Moze stuzy¢ takze do wypalania
wapnia, cegiel oraz jest cennym nawozem. Takze z torfu ,,wydobyty by¢ moze gaz
do oswietlenia zdatny”, jak réwniez ,do fabrykacji papieru uzyty by¢é moze”.
Wiasciwosci torfu wedlug autora okreslajg pierwiastki roslinne i mineralne wchodzace
w jego sktad wptywajac na gestosé, rzadkosé, kolor, zapach, stosunek palnosci.

Pierwsza wzmianka o leczeniu borowing w Polsce autorstwa Baltazara Hacqueta
pochodzi z 1794 r. i dotyczy miejscowosci Lubien koto Lwowa®*. Torfy do lecznictwa
wprowadzono powszechnie w Europie po raz pierwszy w Marianskich Lazniach
w 1815r., a w Polsce w Krynicy w 1858 r. i dokonali tego Jozef Dietl i Michat
Zieleniewski®¥.

Na Pomorzu Zachodnim przebadal borowing i1 zastosowal w uzdrowisku
kotobrzeskim w 1882 r. wybitny balneolog Hermann Hirschfeld (1825-1885)%%,

Jedna z bardziej szczegdtowych analiz torfu leczniczego mozemy pozna¢ dzigki
publikacji Hipolita Przezdzieckiego Srodki lecznicze zdrojowiska Franzensbad
pochodzacej z 1878 r., w ktorej to wszystkie sktadniki borowiny dzieli na ciata w
wodzie rozpuszczalne i nierozpuszczalne®**,

Po6zniejsze polskie badania borowin koncentrowaty si¢ na poznaniu ich charakteru
chemicznego i wiasciwosci biochemicznych. Kolejnym krokiem byto zbadanie
mechanizmu dzialania borowin. W Polsce prace te byly prowadzone w powstalym
W 1952 r. poznanskim Instytucie Balneoklimatycznym, przeksztalconym nastepnie

w 1986 r. w Instytut Medycyny Uzdrowiskowej. Badaniem borowin zajmowatl si¢

329 por. S. Wojciechowski, Najstarsza praca polska o torfie, ,Biuletyn Biblioteki Uniwersytetu M. Curie-
Sktodowskiej Lublin”, 1958, nr 3, s. 1-5.

330 M. Reumann, O naturze torfu i jego uzyciu gospodarczem, \Warszawa 1841, s. 13, 109-125, 130-139.
3L A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 294.

3325, Czarniecki, Zarys historii geologii na Uniwersytecie Jagielloriskim, Krakow, 1964, s. 24, 25.

33 M. Majcher-Koziet, Borowina - wlasciwosci lecznicze i kosmetologiczne, ,,Chemia w Szkole”, 2013,
nr4,s. 44,

34 H. Przezdziecki, Srodki lecznicze zdrojowiska Franzensbad, Krakow, 1878.
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Zaktad Balneochemii, ktéry po likwidacji Instytutu (1992 r.) wlaczony zostat do

Panstwowego Zaktadu Higieny®®.

%5 K. Czajka, Historia i rozwdj badan chemicznych wéd leczniczych i borowin w Polsce, ,Balneologia
Polska”, 2006, nr 2, s. 124-127.
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Wykonywano tutaj badania fizykochemiczne, chemiczne i biochemiczne peloidow.
Byly one poprzedzone pobraniem prob borowiny. Sporzadzano takze szkic
topograficzny ztoza z okreSleniem jego potozenia, a takze charakterystyka szaty

336, Wykonywano réwniez w terenie proste

roslinnej. Obliczano réwniez zasoby ztoza
badania polegajace na okresleniu wygladu zewngtrznego, zapachu, stopnia rozktadu
oraz okresleniu pH cieczy wycisnigtej z torfu. Dalsze analizy prowadzono w
laboratorium, a przeprowadzone badania fizykochemiczne obejmowaly337:

— odczyn wyciggu wodnego,

— objetos¢ sedymentacyjng (objetos¢ wyrazona w mililitrach napeczniatej
rozwodnione] masy peloidu odpowiadajacej jednemu gramowi suchej
substancji),

— chlonno$¢ wody (maksymalna ilo§¢ wody jaka potrafi on zatrzymac
W temperaturze pokojowej 1 przy wykluczeniu procesu parowania, podaje si¢
ja w gramach wody w przeliczeniu na 1 g suchej masy peloidu),

— zdolno$¢ zatrzymywania ciepta (okresla mozliwo$¢ zatrzymywania ciepla
przez peloid - jest to wypadkowa wspodtdziatania réznych termicznych
wlasciwosci peloidu, a w szczegolnosci takich jak przewodnictwo cieplne,
konwekcja i pojemnos¢ cieplna),

—  cigzar wilasciwy,

— wilasciwos$ci sorpcyjne (oznaczone przez dodanie do borowiny 0,15%
roztworu biekitu metylenowego, a ilo$¢ blekitu metylenowego, jaka zostala
dodana do chwili pojawienia si¢ pierwszej kropli wycieku, wyrazona w ml na
1 g suchej masy)**®.

W czasie badan chemicznych peloidow oznaczano:

336 p_P. Obstuga Techniczna Uzdrowisk wykonata w 1967 r. Dokumentacje (uproszczona) czesci ztoza
borowiny w uzdrowisku Kamien Pomorski. Prace polowe zrobiono w lipcu 1962 r. natomiast
opracowania kameralne w marcu 1967 r. Przy okre$laniu wycinka zloza do badania kierowano si¢
wstepng charakterystyka sporzadzong przez Zaklad Torfoznawstwa Szkoty Glownej Gospodarstwa
Wiejskiego w Warszawie w 1959 r. oraz na Studium Balneotechnicznym zdrojowiska Kamien Pomorski
opracowanym w 1957 r. przez pracownikow Instytutu Balneologicznego pod kierunkiem prof. dr Marii
Szmytowny. Badania laboratoryjne podstawowe zrealizowano w Warszawie. Natomiast specjalistyczne
w Laboratorium O.T.U w Szczawnie Zdroju. Komisyjnie wyznaczono teren zt6z borowiny o powierzchni
ca 30 ha, jego granice oraz zasoby (protokét z 11 marca 1961). W oparciu o przeprowadzone badania
laboratoryjne stwierdzono: wilasciwosci borowiny zarowno pochodzacej ze zloza dotychczas
eksploatowanego jak 1 przeznaczonego do wydobycia, kwalifikuja je jako dobry surowiec
balneologiczny.

37 M. Szmytoéwna, Peloidy: borowiny i muly lecznicze, [w:] eadem (red.), Balneochemia, chemia wéd
mineralnych i peloidéow w Polsce, Warszawa, 1970, s. 188-190.

% Ibidem, s. 188-195.
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—  zawarto$¢ wody,

— ilo$¢ substancji nieorganicznych i organicznych (poprzez spopielenie badanej
préby borowiny),

— udziat poszczegélnych sktadnikow popiotu (po oznaczeniu ogodlnej
zawartosci  substancji nieorganicznych w peloidzie, a zawarto$¢
poszczegolnych sktadnikow podaje si¢ w procentach przyjmujac catkowita
ilo§¢ popiotu za 100),

— zawarto$¢ krzemionki, zelaza, wapnia i magnezu, sodu i potasu,

— sklad chemiczny substancji organicznych33g.

Biochemiczne powigzanie wlasciwosci terapeutycznych borowin z wlasciwosciami
fizykochemicznymi napotykaly w latach 70. XX w. na duze trudnosci ze wzgledu
na ré6znorodny material surowca. Naturalng mas¢ borowinowag uwazano za ,,zywy”
material biologiczny, ktorego przerodbka, czy to przez przygotowanie do zabiegu,
czy tez w toku analizy moze prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian w sktadzie masy,
a tym samym i w dziataniu leczniczym.

Badania biochemiczne borowin, wykonywane w latach po6zniejszych
w wyspecjalizowanych osrodkach oraz badania kliniczne pozwolilty na lepsze poznanie
dziatania leczniczego tego surowca. Wykazano, ze przydatno$¢ borowin do celow
leczniczych nie zalezy od typu genetycznego torfu, lecz od stopnia humifikacji masy
roslinnej, co rzutuje na sklad chemiczny borowiny>%.

Badano zawarto$¢ poszczegdlnych skladnikéw torfow leczniczych i1 ich wplyw
na dziatanie borowiny. Oznaczono miedzy innymi garbniki w borowinach
pochodzacych z pigtnastu réznych zi6z na terenie kraju, w tym réwniez ze zloza
znajdujacego si¢ w Kamieniu Pomorskim. Stwierdzono, ze garbniki wystepuja w
torfach r6znego pochodzenia w zakresie stezen 0,8% - 3,3%. Najwicksza zawartoscia
garbnikdéw charakteryzuja si¢ borowiny typu wysokiego, majace srednio 2,58% suche;j
masy. Wilasciwosci  spektrometryczne  garbnikéw 1 kwaséw  humusowych

wystepujacych w borowinach sg natomiast zblizone do siebie®*.

** |bidem, s. 195-202.

30 T, Latour, K. Czajka, Fizyczne i chemiczne badania poréwnawcze przydatnosci do celéw leczniczych
borowin typu niskiego i wysokiego, ,,Balneologia Polska”, 1994, z. 3-4, s. 107-112.

%1 M. Drobnik, T. Lataur, Badanie zawartosci i wlasciwosci spektrometrycznych garbnikéw roslinnych
W borowinach réznego typu, ,,Acta Balneologica”, 2016, nr 4, s. 257-263.
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Ze wzgledu na ciaggle zmniejszajace si¢ zasoby torfu leczniczego przeprowadzono
badania nad mozliwo$cia wykorzystania borowiny regenerowanej**>. Stwierdzono
jednak, ze proces regeneracji borowiny, nawet przez Kkilkunastoletni okres
| przy umieszczeniu jej z powrotem w pokladach zt6z naturalnych, nie prowadzi
do pelnej odbudowy naturalnych wilasciwosci borowiny majacych znaczenie
dla jej oddziatywania biochemicznego. Odwodnienie masy zabiegowej, konieczne
do jej sktadowania w osadniku, powoduje usuni¢cie z niej w znacznym stopniu
zwigzkow organicznych 1 mineralnych oraz zawiesin humusowych w postaci
koloidalnej*®.

Badania i1 obserwacje kliniczne potwierdzilty korzystne dziatanie lecznicze
borowiny i jej preparatow>**. Najwazniejsze dziatanie lecznicze borowiny zwigzane jest
z jej specyficznymi  wlasciwosciami termicznymi oraz sktadnikami chemicznymi
I biologicznymi. Ogolne przegrzewanie borowinowe zwigksza przemiang materii
oraz przekrwienie glgboko potozonych migsni, stawdéw i tkanek, przyczyniajac si¢
do rozluznienia ich napigcia, a w efekcie zmniejszenia bolu oraz zwigkszenia
elastycznosci migéni 1 ruchomosci stawow. Miejscowo zwigksza wchianialno$¢
w ogniskach zapalnych. Zawarte w borowinie sktadniki chemiczne i biologicznie,
azwlaszcza kwasy huminowe, dzialaja przeciwzapalnie (poprzez hamowanie
aktywnosci hialuronidazy), $ciagajaco, draznigco, przeciwbakteryjnie,
przeciwwirusowo. W przewlektych i podostrych zespotach bolowych dolnego odcinka
kregostupa zabiegi borowinowe powodujg ustgpienie lub znaczne zmniejszenie bolow,
zwigkszenie  ruchomo$ci  kregostupa 1 normalizacj¢  napigcia  migsni
przykr@goslupowych345.

Zabiegi borowinowe w procesach pourazowych i zwyrodnieniowych stawow
poprawiajg ich ukrwienie i odZzywianie, powodujac rozluznienie przykurczonej torebki

oraz wigzadel 1 tkanek okotostawowych, w efekcie przyczyniajac si¢ do zwigkszenia

%2 M. Drobnik, T. Lataur, Ocena wlasciwosci fizyko-chemicznych i chemicznych borowiny
regenerowanej, ,,Balneologia Polska”, 2009, nr 4, s. 306-312.

*** |bidem, s. 311.

344 J. W. Kochanski, Balneologia i hydroterapia, Wroctaw 2002, s. 67-69.

5 M. Weber-Rajek, 1. Czerniachowska, A. Radziminska, K. Strojek, Ocena skutecznosci oktadow
borowinowych w leczeniu zespotow bolowych kregostupa ledzwiowo- krzyzowego — badanie pilotazowe,
»Acta Balneologica”, 2016, nr 3, s. 178, 174 oraz A. Mordak, M. Lukowicz, K. Ciechanowska, Ocena
wphwu oktadow borowinowych na dolegliwosci bolowe oraz ruchomosé¢ dolnego odcinka kregostupa,
,, Balneologia Polska”, 2008, nr 4, s. 313-319.
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zakresu ruchu. Ponadto przyspieszaja odbudowe¢ uszkodzonych elementow stawowych
powstatych w procesie chorobowym oraz w wyniku operacji>*.

Dzialaniem przeciwnowotworowym torfu zajmowat si¢ rowniez wybitny polski
botanik Stanistaw Totpa (1901-1996), profesor Akademii Rolniczej we Wroclawiu.
Pod jego kierunkiem przebadano bagna i torfowiska w dolinie Biebrzy, na Mazurach
I Lubelszczyznie. Opracowat takze klasyfikacje torfow europejskich. Jego badania
przyczynily sie do objecia ochrona z16z torfowych w Polsce®*’. Z czasem badania
botanika przesuwaly si¢ z historii i morfologii torfowisk na chemiczne i biologiczne
wlasciwos$ci ich sktadnikow. Wykryl zwiazki chemiczne o szczeg6lnej aktywnosci
biologicznej, ktore opatentowal pod swoim nazwiskiem®®.  Wiasciwosci
przeciwnowotworowe preparatu nie zostaly jednak nigdy potwierdzone, a preparat

torfowy Tolpy zostal zarejestrowany jako lek immunologiczny®®. Niestety dalsze

badania nie byty kontynuowane i lek aktualnie nie jest stosowany.

%8 T Ridan, E. Puszczatowska- Lizis, M. Mirek, Zgczny wplyw kinezyterapii oraz zabiegoéw z uzyciem
borowiny i wod siarczkowo-siarkowodorowych na wybrane parametry stawow biodrowych, ,, Acta
Balneologica”, 2011, nr 1, s. 43-50 oraz 1. Ponikowska, J. Gaweda, Wyniki leczenia mascig borowinowq
chorych z gos¢cem reumatoidalnym, ,,Balneologia Polska”, 1997, nr 3-4, s. 162-1609.

347 por. Ustawa o ochronie gruntéw rolnych i lesnych, Dziennik Ustaw, 1995, nr 16, poz. 78.

3%8 3. Tolpa, The history of the discovery and development of investigations of Tolpa's peat preparations
(TPP), ,,Acta Poloniae Pharmaceutica”, 1992, nr 4, s. 101-103.

%9 H. Swatkowska, S. Metel, M. Jurzak, A. Kwiatkowska, Wykorzystanie borowiny w lecznictwie
uzdrowiskowym [w:] B. Plonka-Syroka, L. Czyz, A. Syroka, K. Sudot (red.), Uzdrowiska w procesie
modernizacji, Wroctaw 2014, s. 539-540.
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7. WODY MINERALNE UZDROWISKA KAMIEN POMORSKI

7.1. WEASCIWOSCI FIZYKO-CHEMICZNE WOD MINERALNYCH

Woda jest gltéwng substancja warunkujaca zycie. Ten najwazniejszy skladnik
ustroju odgrywa wazng role we wszystkich procesach biologicznych zachodzacych w
zywych organizmach. Bierze udziat w rozpuszczaniu i transporcie licznych sktadnikow
niezb¢dnych dla funkcjonowania kazdego organizmu. Warunkuje zachowanie
odpowiedniej objetosci i1 ci$nienia krwi w organizmie. Woda zapewnia wlasciwy
przebieg procesOw trawienia i usuwanie z organizmu szkodliwych sktadnikow
procesOwW przemiany materii, reguluje prawidtowg temperature ciata.

Organizm dorostego cztowieka zawiera okoto 60-70% wody. Utrata powyzej 2%
zasobow wody tkankowej powoduje zachwianie bilansu wodnego 1 obnizenie
sprawnos$ci organizmu. Utrata wody sig¢gajaca 9-12% masy ciata prowadzi do depresji,
$pigczki, aniekiedy nawet do $mierci. Dalsza utrata wody w granicach 15-20%
powoduje $mier¢ organizmu. Stwierdzono, ze cztowiek bez jedzenia moze przezy¢
okoto 30 dni, natomiast bez wody tylko okoto 8-10 dni®**®.

Woda wystepuje w przyrodzie jako woda atmosferyczna, powierzchniowa
i podziemna. Wody atmosferyczne wystepuja w postaci gazowej, kroplisto-cieklej
i statej. Z ogoblnej ilosci opadéw okoto 80% spada bezposrednio do oceandow i morz,
a tylko 20% na kontynenty. Wody powierzchniowe zajmuja okoto 70,5% powierzchni

globu oraz 3% pod postacig lodowcow.

%0 J. W. Kochanski, M. Kochanski, Hydroterapia, [w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski, (red.) Wielka
ksiega...... , 8. 394; por.: J. W. Kochanski, Balneologia i hydroterapia, s. 14-15 oraz Z. Hatat, Woda,
Warszawa 1998, s. 3-6.
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Wody podziemne ze wzgledu na pochodzenie dziela si¢ na: infiltracyjne
pochodzenia atmosferycznego lub w mniejszym stopniu z przenikania wod
powierzchniowych (wody szczelinowe i krasowe) oraz w wyniku kondensacji pary
wodnej (wody kondensacyjne); wody juwenilne powstaly w glebi ziemi w wyniku
skroplenia produktéw odgazowania magmy; wody reliktowe catkowicie odizolowane
od powierzchni Ziemi, powstate w odlegtych epokach geologicznych odznaczajace si¢
podwyzszong mineralizacjg i duzym zasoleniem™".

Czagsteczki wody maja charakter polarny 1 wilasciwosci addycyjne. Cechy
te sprawiaja, ze woda jest bardzo dobrym rozpuszczalnikiem dla substancji
mineralnych. Rozpuszczanie substancji mineralnych przebiega tym intensywniej, im
bardziej rozdrobniony jest i pokruszony material mineratow przez ktory woda
przeptywa. Zalezy ono réwniez od czasu oddzialywania wody na ten material. Poza
tym, na rozpuszczalno$¢ mineralow w skorupie ziemskiej przez wode, wplywaja
ci$nienie 1 temperatura panujgce w danym $rodowisku. Dodatkowo, duze znaczenie dla
mineralizacji wody ma odczyn wodnego roztworu gazdéw: dwutlenku wegla,
siarkowodoru oraz mineraléw uprzednio juz w wodzie rozpuszczonych. Zwlaszcza duza
role odgrywa dwutlenek wegla wystgpujacy w kapilarach i szczelinach skorupy
ziemskiej. Dzieki obecnosci rozpuszczonego dwutlenku wegla, woda zachowuje si¢ jak
staby kwas, ktory przy dlugotrwaltym oddzialywaniu rozpuszcza nawet trudno
rozpuszczalne glinokrzemiany, sktadniki granitu352:

2 KAISi30g + H, CO; —» K; CO3 + Al, O3 + 6 SiO; + H,0
Podobnie zachodzi reakcja z trudno rozpuszczalnym weglanem wapniowym:
CaCO3 + H,CO; 5 Ca(HCOs),

W trakcie wedrowki wody ku powierzchni oraz przy wydobyciu si¢ wody
na powierzchni¢ ziemi cze$ciowo ulatnia si¢ CO,, zmniejsza si¢ stezenie H,COg
co powoduje z powrotem wytracenie si¢ weglanu wapniowego.

Zblizong nietrwato$cig sktadu jak wodorowegglany wapniowe odznaczaja si¢ wody
zawierajgce wodoroweglan zelazawy Fe(HCO3), . Zwigzek ten powstaje jako produkt

reakcji kwasu weglowego z syderytem FeCOsz lub z innymi mineralami zelaza.

%1 J. W. Kochanski, M. Kochanski, Hydroterapia, [w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski, (red.) Wielka
ksigga....., balneologii, medycyny fizykalnej i uzdrowiskowej, t. 1, Konstancin-Jeziorna 2017, s. 395-396,
por: Uzdrowiska polskie, informator, Warszawa 1973, s. 21. Okreslenie wod infiltracyjnych i reliktowych
spotykamy tez w J. Dowgiallo, Warunki geologiczne wystgpowania wod leczniczych w Polsce,
[w:] J. Jankowiak (red.), Balneologia Kliniczna, Warszawa 1971, s. 56.

2 M. Szmytowna, Wody mineralne, [w:] eadem, (red.), Balneochemia, chemia wéd mineralnych
i peloidéw w Polsce, Warszawa 1970, s. 23-26.
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Jon zelazawy Fe?* utrzymuje si¢ w roztworze tylko wobec nadmiaru dwutlenku wegla.
Natomiast przy wydzielaniu si¢ CO; nastepuje hydroliza wodoroweglanu bedacego sola
stabego kwasu i stabej zasady.

Fe(HCO3), + 2 H,0 — Fe(OH), + 2 H,COs

Powstaty koloidalny wodorotlenek zelazawy Fe(OH), tatwo si¢ utlenia
do czerwonobrunatnego wodorotlenku Zelazowego, Fe(OH)s, ktory wytraca si¢
W postaci zelu nadajac wyptywajacej wodzie barwe rdzawo zoéttej ochry. Wytracenie si¢
zelowego Fe(OH)s powoduje przesunigcie si¢ pH roztworu w kierunku zasadowym.
NapH wody wptywaja rowniez rozpuszczone w niej produkty hydrolizy réznych
materialdéw pierwotnych, ktore pod wptywem wody ulegly rozpadowi. Rozpuszczalne
produkty rozpadu =zostaja przez wode¢ wylugowane, nierozpuszczalne pozostajg
na miejscu jako mineraly wtorne. Przyktadem jest hydroliza atunu, KAI(SO,); - 12 H,0O
w roztworze wodnym:

2 KAI(SO4), + 6H,0 5 K3SO4 + 3HSO4 + 2 AI(OH)3

Nierozpuszczalny wodorotlenek glinowy pozostaje na miejscu, natomiast
rozpuszczalne produkty hydrolizy: K;SO, oraz H,SO4 w postaci jonéow przechodzg
do roztworu wodnego, ktorego pH ulega przesunig¢ciu w kierunku kwasnym i zwigksza
si¢ jego agresywnos¢ w stosunku do stykajacych si¢ z nim mineratow.

Wody podziemne wedrujac wiec przez rozne warstwy geologiczne skorupy
ziemskiej o bardzo zrdéznicowanym skladzie rozpuszczaja w sobie liczne sktadniki
wplywajac na ostateczng mineralizacje;353.

Podziat wod leczniczych od poczatku rozwoju balneologii powodowal wiele
trudnosci, a pierwsze klasyfikacje opieraty si¢ na cech organoleptycznych jak smak
lub zapach®*.

Niemiecka Ksigga Zdrojowisk, wydana w 1907 r., zapoczatkowata uporzadkowanie
pojecia wod mineralnych przez pierwsze definicje 1 podanie norm stezenia sktadnikow
mineralnych. Jednak klasyfikacja wod mineralnych zaproponowana przez niemieckich
balneologdéw byla niepelna, nie uwzgledniata ztozonos$ci problemu i nie byta stosowana
nawet w Niemczech. Nie mialy tez znaczenia obowigzujacego uchwaty przyjete
na zjezdzie balneologdéw i1 chemikow w Nauheimie w 1911 r. Postanowienia z Nauheim

uzyskaly dopiero w 1937 r. w Niemczech moc prawng. W 1932 r. odbyt si¢ drugi zjazd

%3 |bidem, s. 23-26.

%4 J. Dietl stosowat klasyfikacje organoleptyczno-chemiczng dzielac wody na stone, gorzkie i szczawy.
J. Dietl, Uwagi nad zdrojowiskami, [za:] M. Szmytéwna, Wody mineralne, [w:] eadem, (red.),
Balneochemia, chemia wod....., s. 28, 51.
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w Salzuflen, na ktorym uchwaly nauheimskie aprobowano, podnoszac jedynie
zawarto$¢ radonu do 29 n C (80JM) na kg wody. Zgodnie z postawieniami z Salzuflen
okreslenie wod mineralnych zostato ujgte poprzez podanie wartosci granicznych dla ich
sktadnikow podstawowych. Tym samym wszelkie poprzednie definicje wod
mineralnych przestaly obowiazywaé. Wartoéci norm nauheimskich podano w tab. 6°°°,
Poczatkowo zawarto$¢ rozpuszczonych substancji mineralnych w wodach podawano w
mg na 1 kg wody. Nastepnie polscy balneolodzy, wzorujac si¢ na uchwale
Miedzynarodowego Towarzystwa Hydrologicznego, wyniki podaja w mg na 1 1

356

wody ™",

Tab. 6. Normy nauhejmskie wody mineralnej. M. Dominikiewicz, Wody mineralne Polski, Warszawa,
1951, s. 73.

Zawarto$¢
Sktadniki sktadnikow w
mg/kg wody
Substancja stata rozpuszczona 1000
Dwutlenk wegla rozpuszczony 1000
Jon litowy (Li*) 1
Jon strontu (Sr**) 10
Jon baru (Ba*") 5
Jon zelazawy lub Zelazowy (Fe**, Fe") 10
Jon bromkowy (Br") 5
Jon jodkowy (J 7) 1
Jon fluorkowy (F 7) 2
Jon hydroarsenowy (HAsO,) 2~ 1,3
Kwas meta-arsenawy (HasOsz) 1
Siarka og6lna S:Jon hydrosiarczkowy HS™ + jon
tiosarczanowy S,05°~ + siarkowodor H,S 1
Radon (Rn) 29 nC (80 JM)
Alkalicznos¢ $cislejsza 4 miliwale
Temperatura 20°C

Pozniej powstaly kryteria klasyfikacji wod mineralnych w oparciu o propozycje
Marii  Szmytowny, przedstawiong na 1 Zjezdzie Polskiego Towarzystwa

Balneologicznego w Inowroctawiu w 1954 1.%’

. Autorka za podstawe nomenklatury
wod naturalnych przyjeta zawarto$¢ najczeSciej]  wystgpujacych — anionow:

wodoroweglanowego, chlorkowego 1 siarczanowego oraz obecnych 2z nimi

%5 M. Dominikiewicz, Wody mineralne Polski, Warszawa, 1951, s. 69-93.

% Ibidem, s. 117.

%7 M. Szmytéwna, Nowoczesna klasyfikacja leczniczych wéd mineralnych, [w:] J. Roguski (red.)
Pamiegtnik Ogolnopolskiego Zjazdu Balneologicznego Inowroctaw 28-29. V. 1954 r., s. 23-26 por.
eadem, W sprawie jednolitej nomenklatury leczniczych wod mineralnych, ,,Wiadomosci Uzdrowiskowe”,
1957, nr 213,
S. 42-43.
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w réwnowaznej  ilosci  kationow:  sodowego,  potasowego,  wapniowego
oraz magnezowego (tab. 7). M. Szmytéwna przyjeta umownie zalicza¢ do wod
mineralnych tylko takie wodne roztwory naturalne, ktore w jednym litrze zawieraja

wyzej wymienione sktadniki w ilo$ci co najmniej 1000 mg.

Tab. 7. Klasyfikacja wg. makrosktadnikoéw, M. Szmytowna, W sprawie jednolitej nomenklatury
leczniczych wod mineralnych, ,,Wiadomosci Uzdrowiskowe”, 1957, nr 2/3, s. 42-43.

Jon HCO; Cl™ SO,
Na* (K" woda alkaliczna woda stona (solanka) woda glauberska
ca™ ziemno-alkaliczna chlorkowo-wapniowa woda gipsowa
Mg*™ ziemno-alkaliczna chlorkowo-magnezowa woda gorzka

W Klasyfikacji leczniczych wod mineralnych uwzglednita ponadto zawarto$¢ w
nich pewnych substancji nieraz w matych stezeniach, lecz o znacznej aktywnos$ci
biologicznej (tab. 8). Normy i nomenklatura dla wod leczniczych zostala przyjeta na

Zjezdzie 1 0d 1954 r. zaczgly obowigzywac w polskiej balneologii.

Tab. 8. Klasyfikacja wedlug mikrosktadnikéw farmakodynamicznych szczegdlnie aktywnych,
M. Szmytoéwna, Nowoczesna klasyfikacja leczniczych wod mineralnych, [w:] J. Roguski (red.) Pamietnik
Ogolnopolskiego Zjazdu Balneologicznego Inowroctaw 28 —29.V. 1954 r., s. 23-26.

Nazwa wody: Zawiera w jednym litrze co najmniej
woda zelazista 10 mg jonow zelaza (Fe'™, Fe™)
woda fluorkowa 1 mg jonéw fluorkowych F
woda bromkowa 5 mg jonow bromkowych Br
woda jodkowa 1 mg jonow jodkowych J—
woda siarczkowa 1 mg ogdlnej siarki dajacej si¢ oznaczy¢ jodometrycznie
woda arsenowa 0,7 mg As w postaci zwiazanej
woda borowa 5 mg kwasu metaboranowego HBO,
woda krzemowa 100 mg kwasu metakrzemowego H,SiO3
woda szczawa 1000 mg wolnego bezwodnika weglowego CO,
woda radoczynna 2 nano-Curie

Wspotczesna wersja  tych kryteriow uwzglednia naukowe wyniki badan
dotyczacych zawartosci potencjalnie szkodliwych dla zdrowia sktadnikéw (arsen, bor).
I tak ogranicza si¢ stosowanie wod zawierajacych arsen w stezeniu powyzej 0,01 mg/l
do kuracji pitnej lub inhalacji. Wedlug obowigzujacych kryteriow klasyfikacji
balneologicznej wyroznia sig®®:

— lecznicze wody mineralne — wody zawierajace w 1 dm® powyzej 1000 mg

rozpuszczonych sktadnikow mineralnych,

%8 T. Latour, Naturalne surowce lecznicze w Polsce: wody mineralne, peloidy i gazy lecznicze,
[w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski (red.), Wielka ksiega balneologii....., s. 60.
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— lecznicze wody stabo zmineralizowane swoiste — wody zawierajace w 1 dm?®
ponizej 1000 mg rozpuszczonych sktadnikow, ale wyrdzniajg si¢ zawartoscig
jednego albo wigcej sktadnikow o swoistej aktywnosci farmakodynamicznej
w stezeniu warunkujacym oddziatywanie farmakodynamiczne,

— lecznicze wody mineralne swoiste — wody spetniajace kryteria dla wody
mineralnej i wody swoistej.

Aktualnie w balneologii za wode¢ lecznicza uwaza si¢ wode podziemna,
W tym mineralng, stabo zmineralizowana swoista, mineralng swoista, ktorej sktad
chemiczny 1 (lub) wiasciwosci fizyko-chemiczne warunkuja okreslone dziatanie
lecznicze  potwierdzone empirycznie lub  badaniami  farmakodynamicznymi
i klinicznymi. Woda lecznicza musi spelnia¢ wymagania jakosciowe dotyczace
kryteriow klasyfikacji balneologicznej oraz bezpieczenstwa zdrowotnego i przydatnos$ci
do zabiegow kuracyjnych, potwierdzone $wiadectwem wydanym wedtug aktualnego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia®*®, przez uprawniona jednostke badawcza (fig. 22).
Wystawione $wiadectwo wskazuje rowniez na mozliwos¢ wykorzystania ocenionej
wody*® do okreslonych zabiegdbw w oparciu o jej wilasciwosci fizyczne, fizyko-
chemiczne i sktad chemiczny®®.

Wody lecznicze jako kopaliny podlegaja tez ustawie Prawo geologiczne i gérnicze
z9 czerwca 2011 r. Zgodnie z przepisami wodami leczniczymi okre$la si¢ obecnie
wody podziemne nie zanieczyszczone pod wzgledem chemicznym i
mikrobiologicznym, odznaczajace si¢ naturalng zmiennoscig cech fizycznych 1
chemicznych o zawartos$ci rozpuszczalnych sktadnikow mineralnych statych nie mniej
niz 1000 mg/dm3 lub jednego z wymienionych ponizej sktadnikéw: jonu zelazawego -
nie mniej niz 10 mg/dm3 (wody zelaziste), jonu fluorkowego - nie mniej niz 2 mg/drn3
(wody fluorkowe), jonu jodkowego nie - mniej niz 1 mg/dm® (wody jodkowe), siarki

dwuwarto$ciowej - nie mniej niz 1mg/dm® (wody siarczkowe), kwasu metakrzemowego

%9 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych
do ustalenia wilasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiasciwoséci leczniczych
klimatu, kryteriéw ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajacego te wiasciwosci (Dz. U. z 2006 r.
nr 80, poz. 565, zat. nr 4).

%0 Swiadectwo z 9 maja 2018 r .potwierdzajace wiasciwosci lecznicze wody leczniczej z Kamienia
Pomorskiego zawiera rowniez: charakterystyke i klasyfikacje fizyko-chemiczng wody oraz szczegolne
uwarunkowania jej stosowania do zabiegow leczniczych, potwierdza stabilnos¢ sktadu chemicznego oraz
brak sktadnikow potencjalnie toksycznych w stezeniach szkodliwych dla zdrowia jak rowniez wskaznikow
zanieczyszczenia-chemicznych czy mikrobiologicznych.

%1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badaf niezbednych
do ustalenia wilasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wiasciwoséci leczniczych
klimatu, kryteriéw ich oceny oraz wzoru $wiadectwa potwierdzajacego te wtasciwosci (Dz. U. z 2006 r.
nr 80, poz. 565, zat. nr 4)., s. 60-61.
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- nie mniej niz 70 mg/dm® (wody krzemowe), radonu - nie mniej niz 74 Bg/dm® (wody
radonowe), dwutlenku wegla niezwigzanego- nie mniej niz 250 mg/dm®, z tym ze od 25

mg do 1000 mg to wody kwasoweglowe, a powyzej 1000 mg/dm3 to szczawy.

SWIADECTWO

potwierdzajace wiasciwosci lecznicze wody
z odwiertu ,,Edward IlI” w miejscowos$ci Kamieri Pomorski
Nr BU-24/WL-1/2018

Na podstawie wynikéw badan wlasciwosci fizyko-chemicznych
i chemicznych oraz stanu mikrobiologicznego wody z odwiertu ,Edward III"
w miejscowosci Kamiert Pomorski, powiat kamienski, wojewdédztwo
zachodniopomorskie potwierdza sig, Ze speinia ona wymagania okresélone dla:

MINERALNEJ WODY LECZNICZEJ, SWOISTEJ
3,4% CHLORKOWO - SODOWEJ (SOLANKI), JODKOWEJ

Woda ta moze byé wykorzystana w lecznictwie uzdrowiskowym do
indywidualnych kapieli w wannach i basenach, wg wskazan lekarskich.

Swiadectwo wydano na wniosek: Miasta i Gminy Kamier Pomorski
Stary Rynek 1
72-400 Kamiert Pomorski

Swiadectwo traci wazno$é w przypadku zmiany przepiséw i unormowan
prawnych, na podstawie ktérych zostalo wydane.

Data wydania: 9 maja 2018r 5 >-..'4-"‘

Fig. 19. Swiadectwo z 9 maja 2018 r. (str. 1), potwierdzajace whasciwosci lecznicze wody z odwiertu
Edward Il w Kamieniu Pomorskim wystawione przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego,
Panstwowy Zaktad Higieny w Poznaniu.

Natomiast solankami s3 wody podziemne o zawarto$ci rozpuszczalnych
sktadnikéw mineralnych statych, nie mniej niz 35 g/dm®. Ustawa podaje rowniez
definicj¢ wod termalnych, ktére na wyptywie z ujgcia maja temperatur¢ nie mniejsza
niz 20°C%%,

Na wtasciwosci fizyczne wody sktadaja sie: zapach, smak, barwa wody, metnos¢,
pojemnos¢ cieplna, przewodnictwo cieplne, ci$nienie hydrostatyczne, wypor, opor,

przewodnictwo elektryczne i rozpuszczalno$é zwiazkéw chemicznych®®,

%2 Ustawa z 9 czerwea 2011 r., Prawo gbrnicze i geologiczne, Dz. U. 2011, nr 163, poz. 981.

%3 A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004, s.77.
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Zapach wody podziemnej najczgsciej jest bezwonny. Specyficzny zapach powoduja
domieszki zwigzkoéw chemicznych.

Wyro6znia si¢ cztery podstawowe rodzaje smaku: stony powoduje obecnos¢ chlorku
sodu; gorzki wywolujg siarczan magnezu; alkaliczny jest zalezny od zawartosci
weglanu sodu, kwasny powstaje wskutek obecno$ci w wodzie atunu i dwutlenku wegla.

Barwa wody jest wlasciwo$cig optyczna, ktora polega na pochtanianiu $wiatta
przez substancje rozpuszczone, koloidy i rézne czastki zawiesin. Barwa wody
wystepuje w trzech odmianach. Jest to barwa rzeczywista, ktora odpowiada wodzie
klarownej po usunigciu mgtnosci, barwa pozorna wytworzona przez zawiesiny i
substancje rozpuszczone w wodzie; barwa specyficzna wywotana domieszka réznych
barwigcych zwigzkéw chemicznych, glownie $ciekow przemystowych. W wodzie
podziemnej w zasadzie nie ocenia si¢ jej barwy, przezroczystosci i m¢tnosci ze wzgledu
na brak w niej zanieczyszczen. Najczegsciej woda podziemna jest bezbarwna, jednak
przy zwigkszonej zawartosci zwigzkéw mineralnych wystepuje réznego stopnia
przebarwienia. Metnos¢ wod podziemnych jest mata lub nie wystepuje weale®®,

Pojemnos¢ cieplna jest to zdolno$¢ pobierania i zachowania ciepla, a wyraza ja
ilo$¢ ciepta potrzebna do ogrzania 1 g jakiego$ materialu o 1°C. Jezeli do ogrzania 1 g
powietrza potrzebne jest 0,241 cal ciepta, to do ogrzania 1 g wody konieczna jest 1 cal.
Pojemnos$¢ cieplna wody jest okoto 4 razy wigksza niz powietrza, natomiast
przewodnictwo cieplne wody (ilo$¢ ciepta w kaloriach przeptywajacego w ciagu 1 s
przez przekrdj 1 cm?, jezeli w kierunku pionowym temperatura zmniejsza o 1°C na 1
cm) jest 25 razy wigksze niz powietrza. W zwigzku z tym utrata ciepta wody jest 250
razy wigksza niz powietrza, a ochtodzenie ciata w wodzie nastepuje 2-3 razy szybciej
niz W powietrzu.

Poniewaz woda ma wlasciwosci szybkiego pobierania, transportowania i
oddawania ciepla to oznacza, ze w wodolecznictwie woda szybko dostarcza ciepto
skorze 1 szybko je tez odbiera. Tak wigc ogrzanie i ochtodzenie ciata nastepuje szybciej
przez wode niz przez powietrze. Wodolecznictwo zajmuje si¢ leczeniem cieplem i
zimnem. Pojecie ciepta jest zwigzane z procesem przekazywania energii, ktory zachodzi
za posrednictwem beztadnego ruchu czastek. Podstawowe wiasciwosci cieplne ciat
okreslajg temperatura i11lo$¢ ciepta. Temperatura wskazuje na stopien ogrzania ciata,

natomiast ilo§¢ ciepla rozpatrywana jest zwykle w sposob dynamiczny czyli w

%4 J. W. Kochanski, M. Kochafski, Hydroterapia, [w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski, (red.) Wielka
ksiega balneologii....., s. 397-398.
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kontekscie jego utraty lub pozyskiwania. Podczas leczniczego stosowania zimna mamy
do czynienia z oddawaniem ciepta przez organizm, czyli z jego ozigbianiem®®. W
zaleznosci od roéznicy temperatury miedzy woda a skorg o temperaturze 33-35°C (306-
308K) cztowiek rozréznia ponizej $redniej temperatury obojetnej, wynoszacej 34°C
(307 K), bodzce letnie, chtodne lub zimne, a powyzej niej bodzce ciepte i gorace. Duza
rozpigtos¢ temperatury obojetnej wynoszaca 8°C, spowodowana jest roznicami
osobniczymi. Odczucie temperatury obojetnej jest rowniez zwigzane z okolicg ciata, na
ktorej powtloki dziata bodziec termiczny, poniewaz rdéznig si¢ one unerwieniem i
ukrwieniem. Temperatura obojetna wody zalezy tez od tego, do jakiego stopnia i od jak
dawna pacjent jest rozebrany oraz od tego czy pacjent zanurzony w wodzie porusza si¢
czy tez pozostaje bez ruchu. Temperatura obojetna wody zalezy rowniez od ilo$ci
sktadnikow chemicznych rozpuszczonych w wodzie do kapieli. Zakres temperatury

obojetnej niektorych kapieli znajduja si¢ w tab. 9.

Tabela 9. Zakresy temperatury obojetnej niektorych osrodkow kapielowych. A. Straburzynska-Lupa,
G. Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004, s. 79

Kapiele mineralne 35-36°C (308-309 K) Kapiele borowinowe 38°C (311 K)

Kapiele kwasoweglowe 32-34°C (305-307 K) Kapiele w CO, 21-29°C (294-302 K)

Pozostatymi  wlasciwosciami  charakteryzujagcymi  wode  sa:  ci$nienie
hydrostatyczne, sita cigzkosci, sita wyporu, opér wody 1 przewodnictwo elektryczne.

Cisnienie hydrostatyczne jest to cisnienie wody dziatajacej na cztowieka
zanurzonego w niej. Cisnienie jakie wywotuje woda zwykla, mineralna czy
rozpuszczona w wodzie borowina rdznig si¢ istotnie. W kapielach solankowych
cisnienie hydrostatyczne wzrasta wraz z zasoleniem. Natomiast sila cigzkosci jest
przeciwstawna do sity wyporu. Dziata pionowo ku dotowi. Oblicza si¢ ja mnozac
gesto$¢ ciala przez objetos¢ ciala (masa ciata w kg) i przyspieszenie ziemskie (9,81
m/sz). Jezeli sily cigzkosci 1 wyporu sa sobie réwne, to cialo unosi si¢ w wodzie. Jesli
sifa ciezkoSci jest wyzsza od sity wyporu, ciato zanurza si¢. Sile wyporu w kapieli
okresla prawo Archimedesa. Jest to sita dzialajgca przy zanurzeniu ciata pionowo ku
gorze 1 okres$la ja masa wody wyparte] przez zanurzone cialo. Mozna ja obliczy¢
mnozac gesto$¢ wody przez objeto$¢ wypartej wody (masa wody w kg) i przez

przyspieszenie ziemskie (9,81 m/s?). Cwiczenia ruchowe, ktére z powodu choroby

%5 ). Nowotny (red.), Podstawy fizjoterapii, podstawy metodyczne i technika wykonywania niektérych
zabiegow, czesé 2, Krakow 2004, s. 105-109.
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migsni, stawow czy ukladu nerwowego w normalnym powietrznym S$rodowisku nie
moga by¢ wykonywane z powodu ograniczenia ruchomos$ci w stawach, z powodzeniem
moga by¢ wykonywane w wodzie, poniewaz wypor przeciwdziata sile cigzkosci. Opor
wodny wykorzystywany jest do gimnastyki w wodzie. Jest on tym wiekszy im szybciej
ciato porusza si¢ w wodzie i im wigksza jest jego powierzchnia. Opor jest wynikiem
dziatania sity kohezji i lepkosci. Opdér wykorzystywany jest podczas gimnastyki w
wodzie do wzmocnienia ostabionych migsni. Woda jest bardzo stabym elektrolitem. Jej
pH wynosi 7,0 i wptywa na to stezenie dwutlenku wegla. Woda jest dobrym
rozpuszczalnikiem wielu substancji. W zabiegach wodoleczniczych wykorzystuje si¢
dodatki wyciggoéw ziot leczniczych, borowiny, soli i innych substancji dziatajacych na

drodze chemicznej®.

7.2 SKEAD CHEMICZNY WOD MINERALNYCH

Zawarto$¢ 1 rodzaj skladnikow mineralnych w danej wodzie sa uzaleznione
od lokalnych warunkéw geologicznych. W wodach podziemnych naturalnego
pochodzenia znaleziono ponad 50 pierwiastkow ukladu okresowego, ktore zardwno
geolodzy jak i balneolodzy dziela na trzy grupy: makrosktadniki, pierwiastki rzadkie
i sladowe™’.

Do makrosktadnikow zaliczamy: jony poszczegdlnych pierwiastkow (sod, potas,
wapn, magnez), jak tez jony ztozone (chlorki, siarczany, wodorowegglany), ktorych
stezenie sumaryczne okres§la stopien mineralizacji wody. St¢zenia poszczegodlnych
makrosktadnikow w wodach leczniczych mieszcza si¢ w granicach od kilku g/dm3
do kilkadziesigt ,g/dm3 (solanki). W zalezno$ci od ich ogoblnej zawarto$ci,
czyli mineralizacji pod wzgledem fizjologicznym dzieli si¢ je na: hipoosmotyczne
(< 0,9%), 1izoosmotyczne (okoto 0,9%) oraz hiperosmotyczne (>0,9%).

Natomiast w zaleznos$ci od temperatury wody termalne dzielg si¢ na hipotermalne
0 temperaturze powyzej 20°C do 35°C, izotermalne o temperaturze powyzej 35°C

do 38°C, oraz hipertermalne o temperaturze powyzej 39°C.

%6 A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004, s. 77-85. Por. T. Latour,
Naturalne surowce lecznicze w Polsce: wody mineralne, peloidy i gazy lecznicze, [w:] 1. Ponikowska,
J. W. Kochanski (red.), Wielka ksigga balneologii....., s. 62-63. Por. z K. Marczewski, [w:] I. Ponikowska
(red.), Encyklopedia Balneologii....., s. 39, 150.

%7 T, Latour, Naturalne surowce lecznicze w Polsce: wody mineralne, peloidy i gazy lecznicze,
[w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski (red.), Wielka ksiega balneologii....., s. 62- 69.
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Do sktadnikow rzadkich zalicza si¢ te, ktoérych zawarto§¢ w wodach podziemnych
oznaczono najcze$ciej w granicach od mniej niz 1 mg do 10 mg/dm® w tym jonu
fluoru, bromu, jodu, strontu, baru, zelaza, krzemu, boru, litu, arsenu, jak rowniez mnie;j
od 0,01 mg/dm®, tj. cynku, miedzi, chromu, niklu, selenu. Zawarto$¢ niektorych
sktadnikow rzadkich (np. jodkéw, bromkow, strontu, baru, zelaza, krzemu), moze
w niektorych wodach osiaga¢ wyzsze wartosci niz10 mg/dm?®,

Do pierwiastkow sladowych (w stezeniu < 0,01 mg/dm3 zalicza si¢ glin, olow, rtec,

kadm, wanad, nikiel, srebro, antymon i inne).

Makroskladniki wody368:

Séd - zawartos¢ sodu w wodach leczniczych jest bardzo zrdznicowana:
od kilkudziesigciu mg/dm® do kilkudziesigciu g/dm® (solanki). Do ustnego
zastosowania wykorzystuje si¢ wody z zawarto$cig sodu nie przekraczajaca
1000 mg/dm?®. Wody lecznicze chlorkowo-sodowe stone do 15 g/dm® i solanki
(15-50 g/1) sa stosowane glownie do kapieli oraz po rozcienczeniu do inhalacji.
Dziatanie wody chlorkowo-sodowej (solanki) na skoérg jest zwigzane
Z jej cisnieniem  osmotycznym 1 hydrostatycznym. Jednocze$nie NaCl
zgromadzony na powierzchni skéry w postaci tzw. ptaszcza solnego powoduje
rozszerzenie naczyn krwionosnych, zmniejszenie pobudliwos$ci zakonczeh
nerwow, wyplukanie substancji wydzielanych przez skore. Poprzez receptory
skory 1 autonomiczny uktad nerwowy oraz hormony tkankowe, kapiel w wodzie
chlorkowo-sodowej zmniejsza pobudliwos$¢ nerwow ruchowych i czuciowych.
Powoduje to dziatanie przeciwbolowe i usprawniajace, poprawia ukrwienie
skory, normalizuje ci$nienie krwi i poprawia krazenie oraz zwigksza odpornos¢
organizmu.

Potas - jest jednym z powszechnie wystepujacych skladnikiem wod podziemnych
w stezeniach 10-100 krotnie nizszych niz sod. Przenikanie potasu przez skore
W czasie kapieli jest nieznaczne.

Wapn - W najwyzszych stezeniach okoto 1000 -7800 mg/dm3 wapn wystepuje
W solankach jako chlorek wapniowy. Wody tego typu sa przydatne gltownie

do kapieli oraz w odpowiednim rozcienczeniu do inhalacji czy ptukania jam

%8 T. Latour, Naturalne surowce lecznicze w Polsce: wody mineralne, peloidy i gazy lecznicze,
[w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski (red.), Wielka ksiega balneologii....., s. 62-68, por. z M.
Szmytéwna, Wody mineralne, [w:] eadem, (red.), Balneochemia, chemia wod....., s. 23-26.
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ciata. Ze wzgledu na duze st¢zenie NaCl nie sg stosowane do kuracji pitne;.
Przenikanie wapnia przez skore w czasie kapieli podobnie jak potasu nie jest
duze. Wapn ma zastosowanie lecznicze w kontakcie z btong §luzowa, zwtaszcza
drog oddechowych. Zmniejsza on przepuszczalnos¢ Scian naczyn witosowatych,
dziata przeciwzapalnie i przeciwuczuleniowo.

Magnez - wystepuje w wodach leczniczych facznie z wapniem ale w st¢zeniach na og6t
nizszych (o 50%) od wapnia, od okoto 200 mg do 2400 mg/dm*® w solankach.
Obecnos¢ magnezu w wodach stonych uzytych do kapieli czy inhalacji nie
wplywa na ich oddzialywanie na organizm. Stwierdzono jednak korzystne
oddziatywanie magnezu na ustrdj cztowieka w kuracjach pitnych. Natomiast
jego zastosowanie ogranicza duze st¢zenie NaCl w wodach mineralnych.

Chlor -obok sodu to jeden z gtéwnych sktadnikow wod chlorkowo-sodowych, ktorego
zawartos¢ w tych wodach dochodzi do kilkudziesigciu gramow w litrze
(solanki). Oddzialywanie chlorkow w kapieli (osmotyczne), czy podczas
inhalacji (zwigkszajace wydzielanie 1 ptynno$¢ $luzu), jest wynikiem
wspoltdziatania z jonami sodu, opisanego powyze;j.

Wodoroweglany - wystepuja powszechnie jako sktadnik wod mineralnych naturalnego
pochodzenia w stezeniach od kilkudziesieciu mg/dm?® do kilku tysiecy mg/dm®,
gtéwnie w polaczeniach trwatych z jonem sodowym — NaHCOs, lub mnigj
trwatych Ca(HCO3), i MgQ(HCOs3),. Znaczna zawarto$¢ wodoroweglanéw
neutralizuje sok zotadkowy (powyzej 1200 mg/dm®) w wodzie podanej do picia,
reguluje pH krwi oraz moczu a takze obniza zawarto$¢ cukru we Kkrwi.
Wodoroweglany wapnia i sodu w kontakcie z btonami drég oddechowych
wzmagaja ich czynno$¢ wydzielnicza, dzialaja oczyszczajaco, a takze
przeciwuczuleniowo 1 przeciwzapalnie. Obecno$¢ wodoroweglanow 1 weglanu
sodu w wodzie uzytej do kapieli dziala zmydlajaco, oczyszczajac efektywnie
skore 1 zwiekszajac z nig kontakt innych sktadnikow.

Siarczany - wystepuja w wodach podziemnych w potaczeniach z wapniem, sodem
I magnezem. Wody zawierajace znaczne ilosci siarczanu magnezowego trudno
wchianiajg si¢ w jelitach, dziataja przy ustnym podaniu przeczyszczajaco.
W zZotadku hamuja wydzielanie soku Zzotagdkowego.

Siarka i jej zwiazki dwuwarto$ciowe - nalezace tutaj: siarczki S? , siarkowodor HaS,
wodorosiarczki  HS wystepuja w  wodach podziemnych w bardzo

zroznicowanych stezeniach od kilku mg/dm® do nawet okoto 800 mg/dm®
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(solanki siarczkowe), glownie w postaci siarkowodoru i wodorosiarczkow.
Zwiazki siarki oraz siarka koloidalna (powstajaca z tych polaczen) dziataja
przede wszystkim na skorg bakteriobojczo, keratolitycznie 1 keratoplastycznie.

Wody zawierajace zwigzki siarki znajdujg zastosowanie gltéwnie do kapieli.

369.

Pierwiastki rzadkie®":

Zelazo - wystepuje w wodach mineralnych w postaci dwuwartosciowych zwiazkow

zelaza tatwo si¢ utleniajacych si¢ do trojwartosciowych zwigzkéw w kontakcie
ze srodowiskiem zewngetrznym. Wysoka zawarto$¢ zelaza w wodach leczniczych
jest niekorzystna, powoduje bowiem wytrgcenie si¢ brunatno-czerwonych
osadow na urzgdzeniach zabiegowych (wanny, baseny). Natomiast przy podaniu
doustnym wody lecznicze zawierajace zelazo sg stosowane w anemii oraz dzigki

dziataniu $ciggajagcemu w niektorych schorzeniach jelit.

Bar - jest potencjalnie toksyczny przy podaniu doustnym i w postaci inhalacji. Dlatego

przy podaniu droga pokarmowa jego zawarto$¢ nie moze przekraczaé stgzenia
1 mg/dm® a w postaci inhalacji 30 mg/dm®. Bar nie wchtania sic w wodzie uzytej

do kapieli.

Stront - aktualnie nie sg znane jego wlasciwosci biochemiczne i1 oddziatywanie

Bor -

Jodki

na organizm.

wystepuje w wodach podziemnych gtéwnie jako kwas metaborowy HBO;,
W stezeniach mniejszych od Img/dm® do kilkunastu mg/dm?® (niektére solanki).
Przy podaniu per os powoduje biegunke, wymioty. Dlatego tez jego zawartosc¢
w wodach leczniczych podawanych doustnie jest limitowana.

i bromki - wystepuja w wodach leczniczych jednocze$nie, przy czym w
wigkszych stezeniach wystepuje brom. Najwyzsze st¢zenie zwigzkow tych
pierwiastkow odnotowano w solankach (od kilku do kilkudziesigciu mg/dm3).
Podczas kapieli iinhalacji jod wchtaniany jest przez skore i blony $luzowe,
dziala woOwczas bakteriobojczo. Brom mimo ze wystepuje w wodach
leczniczych w stezeniach wyzszych niz jod (nawet dziesigciokrotnie) gtownie w

solankach przydatnych do kapieli nie odgrywa znaczacej roli w tych zabiegach.

Fluorki - zawarto$§¢ fluorkow w wodach mineralnych jest rzgdu od mniej niz

0,1mg/dm® do okoto 1 mg/dm®. Wody z zawartoscia fluorkéw powyzej 2

369

T. Latour, Naturalne surowce lecznicze w Polsce: wody mineralne, peloidy i gazy lecznicze,

[w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski (red.), Wielka ksiega balneologii....., s. 63-65.
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mg/dm® ze wzgledu na whasciwosci bakteriobdjcze sa zalecane do ptukania jamy
ustnej. Fluor nie wchtania si¢ przez skore, wigc jego obecnos¢ w wodach do
kapieli nie stanowi zagrozenia dla zdrowia.

Arsen - stwierdzono dzialanie kancerogenne arsenu i dlatego jego zawartos¢
w leczniczych wodach mineralnych przeznaczonych do kuracji pitnych i
inhalacji jest limitowana.

Krzem - wystepuje w postaci krzemianow, dwutlenku krzemu oraz jako krzemionka
koloidalna uwodniona. Krzemionka posiada wtasciwosci sorpcyjne 1 $ciggajace —
korzystnie oddzialywujace na skore w czasie kapieli lub plukania jam ciata.

Zwiazki azotu - w solankach wystepuja w znacznych stezeniach (kilka mg/dm®)
zwigzki amonowe, w $ladowych rowniez azotany i azotyny. St¢zenia azotanow
powyzej lmg/dm3 czy azotynow powyzej 0,1 mg/drn3 moga wskazywac
na zanieczyszczenie wod mineralnych 1 ich  kontakt ze $rodowiskiem
zewnetrznym. Jony amonowe nie wplywaja na toksyczno$¢ wody niezaleznie
od drogi podania. Natomiast azotany w stezeniach powyzej 50 mg/dm3
oraz azotyny w stezeniach powyzej 0,1 mg/dm3 w wodach do picia sg uznawane
za toksyczne.

Pierwiastki $ladowe - mikroelementy (o stezeniu mniejszym 0,01mg/dm?®) to: Cu, Co,
Cr, Ni, Pb, As, Sb, Se, Cd, Hg, V, Ti. Sposréd mikroelementow: arsen, otow,
kadm, rt¢¢ naleza do potencjalnie toksycznych, a ich obecno$¢ w wodach
mineralnych podawanych doustnie jest $cisle limitowana. Natomiast w kapielach
nie wchtaniajg si¢ przez skore wiec ich obecnos¢ w wodzie nie ma wigkszego
znaczenia.

Zwiazki organiczne — w wodach podziemnych stwierdzono obecno$¢ zwigzkow
humusowych oraz bitumicznych.

Skladniki gazowe - Zrodlem gazéw w wodach podziemnych sg procesy geochemiczne.

Dla dziatania wod leczniczych znaczgca jest zawartos¢ dwutlenku wegla, siarkowodoru

i radonu®™°.

%0 T, Latour, Naturalne surowce lecznicze w Polsce: wody mineralne, peloidy i gazy lecznicze,
[w:] I. Ponikowska, J. W. Kochanski (red.), Wielka ksiega balneologii....., s. 62-68.
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7.3WODY MINERALNE W REJONIE KAMIENIA POMORSKIEGO

Wody lecznicze®™

wystepuja w Polsce niemal we wszystkich jednostkach
geologicznych, na roznych glebokosciach, przewaznie glebiej niz poziomy wod
zwyktych, chociaz w Sudetach 1 Karpatach oba rodzaje wod czesto wspotwystepuja
zesobg tuz pod powierzchnig terenu. Rozmieszczenie zi6z wod leczniczych
jest nierbwnomierne, co wynika z warunkow geologicznych oraz zapotrzebowania
na wody o okreslonym sktadzie chemicznym. Najwicksza liczba zt6z wod leczniczych
wystepuje w uzdrowiskach i w miejscowosciach zlokalizowanych w potudniowej czesci
Polski, obejmujacej Sudety, Karpaty i zapadlisko przedkarpackie. Znajduje si¢ tu ponad
70% uzdrowisk i miejscowosci z wodami leczniczymi®’2,

Strefa polskiego wybrzeza Baltyku polozona jest na obszarze Nizu Polskiego,
gdzie wody lecznicze i termalne wystepuja w obrgbie dwoch duzych regionow wod
mineralnych, a wigc prowincji platformy paleozoicznej oraz prowincji platformy
prekambryjskiej. Wystepuja one na réznych glebokosciach. Wody lecznicze
stwierdzono gléwnie w osadach kredy, jury oraz triasu oraz w starszych pigtrach
wodonos$nych.

W rejonie Kotobrzegu oraz Kamienia Pomorskiego zmineralizowane wody
chlorkowo — sodowe wyptywaly na powierzchni¢ i od wiekow wykorzystywane byly
do produkcji soli kuchennej oraz do celow 1eczniczych373.

Pobrzeze Szczecinskie wraz z wyspa Wolin posiada zréznicowang rzezbeg terenu.
Zachodnia i wschodnia czg$¢ to plaskie i rozlegle obszary mierzejowo-deltowe,
natomiast cz¢$¢ centralng stanowig urozmaicone formy kemowe oraz czgs¢ wysoczyzny
morenowej. Przez wyspe przebiega granica pomiedzy duzymi strukturami
geologicznymi:  synklinorium  szczecinskim a  antyklinorium pomorskim374.
Na powierzchni podkenozoicznej wystgpuja wyniesione utwory kredy 1 jury, ktore

ulegly miejscami znacznej redukcji. Glowny poziom wodonos$ny wystepuje w obrebie

%1 W. Nabielec, A. J. Wojcik, Lecznicze wody mineralne Pobrzeza Szczeciriskiego, ,,Czasopismo
Aptekarskie”, 2017, nr 8-9, s. 46-48.

372 . Nabielec, A. J. Wojcik, Lecznicze wody mineralne Pobrzeza Szczecinskiego, ,,Czasopismo
Aptekarskie” 2017, nr 8-9, s. 46.

73 A. Krawiec, Therapeutic waters as geotourism values of the Polish Baltic sea coast, ,,Geoturystyka”,
2012, nr 1-2, s. 10. Zobacz tez S. Kownas, Srodowisko geograficzno-przyrodnicze, [w:] E. Dobrzycki,
H. Lesinski, Z. Laski (red.) Pomorze Szczecinskie 1945-1965, s. 15-17.

374 J. Dowgiatto, Antyklinorium pomorskie i kujawskie, [w:] B. Paczynski, A. Sadurski (red.), Hydrologia
regionalna Polski, t. 2, Wody mineralne, lecznicze i termalne, Warszawa 2007, s. 50-56, J. Dowgiatto,
Synklinorium szczecinskie, [w:] B. Paczynski, A. Sadurski (red.), Hydrologia regionalna Polski, t. 2,
Wody mineralne, lecznicze i termalne, Warszawa 2007, s. 48-49.
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piaskow 1 zwirdw zlodowacen Wisty i Warty®®. Wody stodkie w osadach
mezozoicznych ujmowane s3 sporadycznie. Z utworéw kredy wody nie sa
eksploatowane, natomiast wody podziemne w warstwach jury zostaly ujete w rejonie
Lubin- Zalesie. Najwieksze ujecia znajdujg si¢ w Miedzyzdrojach, Wolinie, Wiselce i
Kolczewie oraz na Polwyspie Przytorskim®’®. Obecnie sa czynne nastepujace ujecia

woOd mineralnych:

Dziwnéw i Dziwnowek - wody termalne, chlorkowo-sodowe, jodkowe, bromkowe,
borowe. Pod czwartorzedem, o migzszosci okolo 100 m, wystgpuja utwory
dolnego doggeru oraz liasu. W latach 1894-1895 i w 1917 r. wykonano w
Dziwnowie trzy otwory wiertnicze majace dostarczy¢ solanke dla celow
leczniczych. Glgbokos¢ pierwszego otworu wynosita 151 m, drugiego 191 m, a o
trzecim brak danych®’. Z utworéw liasu uzyskano wode Cl-Na o mineralizacj
odpowiednio: 3,2 i 4,5%. W Dziwnoéwku, gdzie w 1988 r. odwiercono otwor
badawczy Dziwnowek 2, przeksztalcony nastepnie w ujecie wod leczniczych
Jozef, na glebokosci 788 m, zafiltrowano utwory jury dolnej, uzyskujac wody
typu CI-Na, J o mineralizacji 66,6 g/dm® i temperaturze wynoszacej na wyplywie
20°C%®, Otwoér eksploatowany byl tylko sezonowo w okresie letnim na potrzeby
odkrytego basenu solankowego znajdujacego si¢ obok odwiertu. Lacznie
uzyskiwano 5000 m® solanki. Wydajnoé¢ odwiertu byta rzedu 30 m%h przy
depresji réwnej 2,9 m. Przewiduje si¢, ze odwierty te beda eksploatowane przez
uzdrowisko Kamien Pomorski.

Miedzywodzie - wody chlorkowo-sodowe, bromkowe, jodkowe, Zelaziste®”®.. W latach
1962-1965 wykonano tu gleboki otwor Kamien Pomorski IG 1, ktory zostat
zakonczony w utworach czerwonego spagowca na glebokosci 2610,5 m.
Z utworéw wapienia muszlowego i kajpru (glebokos¢ 953-977 m) uzyskano
samowyplyw wody Cl-Na, J o mineralizacji 9,4%, temperaturze 19°C i

3% 7. Dadlez, W sprawie budowy geologicznej okolic Zalewu Szczecirskiego, , Kwartalnik Geologiczny”,
1970, nr 2, s. 303-312.

%7° J. Dowgialto, Solanki Pomorza Zachodniego, Szczecifiskie Towarzystwo Naukowe, Wydziat Nauk
Matematyczno-Technicznych, 1965, s. 4, C. Kolago, Wody mineralne wojewédztwa szczecinskiego
i perspektywy ich wykorzystania, ,,Przeglad Zachodnio-Pomorski”, 1964, nr 5, s. 65-85.

%" M. Rasala, A. Krawiec, Zmiany chemizmu i geneza wod leczniczych Kamienia Pomorskiego w swietle
wieloletniej eksploatacji, ,,Biuletyn Panstwowego Instytutu Geologicznego”, 2011, nr 445, s. 561-572.

378 ). Gurwin, A. Krawiec, Identyfikacja systemu krqzenia wéd podziemnych na wyspie Wolin, ,Biuletyn
Panstwowego Instytutu Geologicznego”, 2012, nr 451, s. 53-62.

9 A, Krawiec, Warunki hydrogeologiczne wystepowania wod — leczniczych w rejonie Kamienia
Pomorskiego, ,,Przeglad Geologiczny”, 1999, nr 5, s. 499.
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wydajnosci 1,4 m*/h**°. Aktualnie otwér nie jest eksploatowany ale zostat
przekazany do eksploatacji uzdrowisku Kamien Pomorski.

Kamien Pomorski - wody chlorkowo-sodowe, bromkowe, jodkowe. W wielu punktach
obserwowane jest zasolenie naturalnych wyciekow wod podziemnych i roslinnos¢
halofitowa. W latach 1875-1881 wykonano tu wiercenie o glebokosci catkowitej
580 m, ktére pod osadami czwartorzedowymi na glgbokosci 27 m weszto w
utwory liasu, ktérych nie przewiercon0381. Od glebokosci 370 m obserwowano
silne samowyptywy wody Cl-Na, J, ktorg ujeto na glgbokosci 335-414 m.
Jej zwierciadlo stabilizowato si¢ na poziomie 8,8 m n.p.m., wydajnosc¢
samowyplywu wynosita okoto 11 m%h. Mineralizacja wody wahata sic w
granicach 3,2-3,5 %, zawarto$¢ jodu nie przekraczata 1 mg/dm3 (wedhug danych z
1999 r.)382. Eksploatacje odwiertu Edward I w Uzdrowisku Kamien Pomorski
rozpocz¢to w 1876 r., a zakonczono w 1975 r. Od 1973 r. uzdrowisko
zaopatrywato si¢ w wodg¢ leczniczg z ujecia Edward II. W trakcie eksploatacji
ujecia Edward II nastagpit spadek wydajnosci o 60% 1 zapiaszczenie otworu. Proby
udroznienia otworu nie powiodly si¢, postanowiono wigc zlikwidowaé ujecie
Edward Il iwykonaé¢ otwor zastgpczy Edward III. W gestii uzdrowiska w
Kamieniu Pomorskim pozostawaly réwniez aktualnie nieczynne ujecia wod

leczniczych Jozef w Dziwnowku 1 Kamien Pomorski IG 1 w Migdzywodziu.

Ujecie wody Edward I

Sktad chemiczny wod wystepujacych w  rejonie Kamienia Pomorskiego
scharakteryzowano na podstawie 16 analiz chemicznych. Cztery z nich sporzadzono
dla odwiertow w Rekowie, Jatkach, Miedzywodziu oraz w Dziwnowie. Przydatno$é
zbadanego sktadu chemicznego jest bardzo rozna. Analizy najstarsze pochodzace
z XIXw. moga by¢ obarczone blgdem, ale s3 bardzo pomocne dla celow
porownawczych.

Zrédto Edward I posiada 12 analiz chemicznych wykonanych w latach 1881-1969.

Z tego Przedsigbiorstwo Panstwowe Obstuga Techniczna Uzdrowisk wykonato 8

%80 M. Rasata, A. Krawiec, Zmiany chemizmu i geneza wod leczniczych Kamienia Pomorskiego w swietle
wieloletniej eksploatacji, ,,Biuletyn Panstwowego Instytutu Geologicznego”, 2011 nr 445, s. 561-572.

381 M. Rasala, A. Krawiec, Zmiany chemizmu i geneza wod leczniczych Kamienia Pomorskiego w swietle
wieloletniej eksploatacji, ,,Biuletyn Panstwowego Instytutu Geologicznego”, 2011, nr 445, s. 561-572.

%2 A, Krawiec, Warunki hydrogeologiczne wystepowania wéd leczniczych w rejonie Kamienia
Pomorskiego, ,,Przeglad Geologiczny”, 1999, nr 5, s. 499-502.
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analiz. Pozostale analizy zostaly przeprowadzone: w 1881 r. przez R. Bensemanna®®*, w

1929 r. przez Preussischen Geologischen Landesanstalt®®*

5

, W 1948 r. przez B. Wagnera
W Zakltadzie Naukowo-Badawczym w Szczawnie®®® oraz w 1956 r. w Instytucie
Balneoklimatycznym®®. Analizowana solanka pochodzita z poziomu wodono$nego
na gtgbokosci 335,3-413,5 m. Na podstawie przeprowadzonych analiz wod¢ ta nalezy
zaliczy¢ do grupy wod chlorkowo-sodowych. Badana woda charakteryzuje sie
na przestrzeni lat w przyblizeniu statymi proporcjami kationéw i1 aniondw. St¢zenia
najwazniejszych z nich, jonow sodowych, wahato si¢ od 10750 mg/l do 13500 mg/I,
a anionéw chlorkowych od 17693 mg/l do 22692 mg/l. Ponadto jondw wapniowych
byto od 545 mg/l do 850 mg/l, a magnezowych od 204 mg/l do 292 mg/l. Obecnosé
jonu bromkowego zostata po raz pierwszy zbadana przez Bensemanna, a nastgpnie
potwierdzona dalszymi badania. Ste¢Zzenie jondéw bromkowych oscylowato wokot
wartosci 22,34 mg/l — 58 mg/l. Zawarto$¢ J byla niewielka i nie przekroczyta
naprzestrzeni lat 1,79 mg/l. W niewielkich stezeniach odnotowano jony Li"
(0,83 -4 mg/l), Sr** (36-47 mg/l), NH4* (0,87-6,5 mg/l).

Z pordéwnania analiz dawniej wykonywanych (tab. 10, 11, 12) z pdzniejszymi
wynika ze istniala pewna tendencja do zwigkszania si¢ zasolenia z uptywem czasu
przejawiajaca si¢ wzrostem zawarto$ci anionow Cl oraz ogoélnej mineralizacji. Nie
dotyczy to okresu 1948-1968 kiedy wystepowala wzgledna stabilno$¢ ogolnej
mineralizacji w granicach 35,9 g/l do 37,9 g/l. Jedynie analiza wody pobranej
16.10.1969 r. wykazala znaczny spadek mineralizacji do wartosci 29,9 g/l. Przypuszcza
si¢ ze na obnizenie si¢ mineralizacji mial wplyw zly stan techniczny otworu

powodujacy doptyw wod o niskim zasoleniu®®’.

Ujecie wody Edward 11
Od 1973 r. uzdrowisko zaopatrywato si¢ w wodg¢ leczniczg z odwiertu Edward 11,

ktory zostat wykonany do glebokosci 400 m. Pozyskiwano nim wod¢ o temperaturze

%3 M. Dominikiewicz, op. cit., s. 409. Temperatura wyplywajacej ze zrodla solanki wynosita 18,1°C
a wydajnos¢ 6264 hl na dobe.

%4 [za:] Archiwum Pafstwowe w Szczecinie, oddzial w Migdzyzdrojach, P.P. Obstuga Techniczna
Uzdrowisk, Warszawa, ul. Rolna 179/181, Dokumentacja hydrogeologiczna wraz z projektem badan
do ujecia wody mineralnej. Odwiert nr 2, sygn. 201, 1970, s. 57.

%85 M. Dominikiewicz, op. cit., s. 410.

%6 [za:] Archiwum Pafstwowe w Szczecinie, oddzial w Migdzyzdrojach, P.P. Obstuga Techniczna
Uzdrowisk, Warszawa, ul. Rolna 179/181, Dokumentacja hydrogeologiczna wraz z projektem badan
do ujecia wody mineralnej. Odwiert nr 2, sygn. 201, 1970, s. 59.

%7 [za:] Ibidem, s. 71.

150



15°C z drobnoziarnistych piaskow jury dolnej. Zasoby eksploatacyjne ujgcia wynosity

388

15 m*h przy depresji 2,5 m*®. Marek Rosala i Arkadiusz Krawiec analizujac sktad

chemiczny wod leczniczych z otworu Edward Il zwracajg uwage na®®:

— L, zawartosci chlorkow i sodu przez caly okres eksploatacji byly wyzsze od poczgtkowego
sktadu wod z 1881 r. z otworu Edward 1,

— w trakcie eksploatacji wod nastepowaly wahania sktadu chemicznego, przy czym
dla wigkszosci prébek nie uzyskiwano stezen skladnikow wigkszych od stanu poczgtkowego
W 1973 r.; najwieksze wahania zawartosci chlorkow, sodu, magnezu, wodoroweglanow,
siarczanow i wapnia wystegpowaly w latach 1983-1992,

—  zmiany zawartosci sodu w poszczegdlnych latach nie przekraczaly 0,5 g/dm®, zas chlorkéw
1g/dm® Zmiany te nastepowaly do roku 1996, po czym skiad wéd wzglednie sie
ustabilizowal i postepowalo wysladzanie sie¢ wod. Zjawisko to wyrazito si¢ rowniez spadkiem
zawartosci wodoroweglanow, wapnia, magnezu i siarczanow,

—  poréwnujgc wyniki badan z roku 1973 i 2002 — obnizyla si¢ zawartos¢ sodu (o 0,5 g/dms),
wapnia (0 0,15 g/dm®), magnezu (0 0,043 g/dm®), chlorkéw (o 1,045 g/dm®) i

wodoroweglanéw (o 0,144 g/dm®). Mineralizacja ogélna w tym okresie zmniejszyla sie

prawie o 2g/dm®”.

Zmiany sktadu chemicznego wydobywanej solanki zdaniem autoréw wynikaja
z roznej intensywnosci eksploatacji odwiertu Edward II, co uniemozliwiato ustalenie
petnej réwnowagi hydrogeochemicznej wod doptywajacych do otworu. Natomiast
poOzniejsza stabilizacja sktadu chemicznego wydobywanej wody, a w koncowej fazie
eksploatacji — zdecydowany spadek zasolenia nalezy wigzaé ze zlym stanem

technicznym odwiertu 1 jego mniejszej wydajnosci.

Ujecie wody Edward 111

W 2009 r. odwiert Edward Il z przyczyn technicznych zostat zlikwidowany
I zastapiony ujeciem wody Edward III (fig. 20). Nowym otworem poziom wodonos$ny
ujeto na glebokosci 367-388 m. Dla nowego ujecia wody przeprowadzono
dwustopniowe pompowanie pomiarowe z wydajnoscia 7 m*/h oraz 15 m%h, po 96

godzin na kazdym stopniu. Zwierciadto wody na obu stopniach osiggneto stan ustalony

% L. Paprocki, T. Jasiak, M. Wasik, https://www. researchgate.net/profile/Lech

Poprawski/publication/286927260_Zmiany_eksploatacyjne_sktadu chemicznego solanki w_uzdrowisku
~Kamien Pomorski, s. 382-385 dostep 03.08.2017 r.

® M. Rasata, A. Krawiec, Zmiany chemizmu i geneza wéd leczniczych Kamienia Pomorskiego w swietle
wieloletniej eksploatacji, ,,Biuletyn Panstwowego Instytutu Geologicznego”, nr 445, s. 566-567.
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po 35 i 45 minutach przy depresji odpowiednio 2,1 m i 5 m. Natomiast zasoby
eksploatacyjne wynosza 25m%h. Z odwiertu Edward III otrzymano wode o
mineralizacji ogdlnej 34 g/dm®, o0 zawarto$ci anionéw chlorkowych 20,4 g/dm? oraz

kationéw sodowych 12,1 g/dm3.

Fig. 20. Ujecie wody Edward III. Stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Poréwnujac sktady chemiczne wod pochodzacych z uje¢ Edward 11 i Edward 111
mozna stwierdzi¢, ze mniejsza mineralizacj¢ posiada woda z otworu Edward III.
Najnizsze zmiany bo ponizej 2% dotycza jondw chlorkowych, sodowych i ogdlnej
mineralizacji. Natomiast najwigksze zmiany w granicach 12-37% obejmuja jony
potasowe 1 bromkowe. Wyzsza jest takze zawarto$¢ siarczanow i magnezu (o 13-
15%)%%.

Obserwowane roznice w zawartosci poszczegdlnych jonow w  solankach
otrzymywanych z réznych uje¢ sa spowodowane prawdopodobnie reakcja wymiany
na granicy skata-solanka, wskutek naruszenia rownowagi hydrochemicznej w trakcie
eksploatacji (zmiany ci$nien w gorotworze, ruch solanki)sgl.

Wahania sktadu chemicznego wody w czasie eksploatacji odwiertow Edward 1,

Edward II i Edward III s3a jednak nieznaczne i dla dziatania leczniczego solanki nie

maja wigkszego znaczenia.

%0 M. Rasala, A. Krawiec, Zmiany chemizmu i geneza wod leczniczych Kamienia Pomorskiego w swietle
wieloletniej eksploatacji, ,,Biuletyn Panstwowego Instytutu Geologicznego”, nr 445, s. 564-568.

¥ Paprocki, T. Jasiak, M. Wasik, https://www.researchgate.net/profile/Lech
Poprawski/publication/286927260_Zmiany_eksploatacyjne_sktadu chemicznego solanki w_uzdrowisku
_Kamien Pomorski,s.382-385,dostep 03.08.2017 r.
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Fig. 21. Ujecie wody Edward III. Zrodto: Uzdrowiskowy Zaktad Gorniczy. Stan czerwiec 2021 r.
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Tab. 10. Zestawienie porownawcze wynikow analiz wody z odwiertu Edward I w Kamieniu Pomorskim
— zawarto$¢ kationow. Opracowanie wlasne w oparciu o dane z Archiwum Panstwowe w Szczecinie,
oddziat w Miedzyzdrojach, P.P Obstuga Techniczna Uzdrowisk, Warszawa, ul. Rolna 179/181,
Dokumentacja hydrogeologiczna wraz z projektem badan do ujecia wody mineralnej. Odwiert nr 2, 1970
r., sygn. 201, s. 56-71, M. Dominikiewicz, Wody mineralne Polski, Warszawa 1951 r., s. 409-410.

Data
pobra 26.03. 22.02. 16.10. 16.10.
. 1881 1929 1948 1956 1960 1961 1964 1967
nia 1966 1966 1968 1969
proby

Kati | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d

o-ny m m m m m m m m m m m m

1143 | 1227 | 1283 | 1285 | 1310 | 1269 | 1350 | 1334 | 1300 | 1321 | 1285 | 1075

Na*
0 5 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0
Lacz-
nie
K* | 827 | 177,7 23 86 22 775 | 78,5 78 78 75 65
Na'i
K+
Li* | 0,83 | 0,97 - 3,25 - - - 3,3 4 3,9 4 3,2
NH,
- 0,87 - 10,1 | 5,40 3 7,0 5,8 2,8 16,5 7,5 45

Ca”™* | 650 701 755 812 797 850 761 766 769 750 705 545

Mg®
204 263 264 287 269 292 267 236 272 289 285 233

St - 36,9 - - - - - 39 - 47 42 40

Fe™ | 11,6 4,8 7,5 4,6 7 5,7 6,6 5,4 5,6 5,4 54 3,3

Mn?
3,1 0,21 - 2,2 - - 0,25 0,2 0,2 0,3 0,35 0,35
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Tab. 11. Zestawienie porownawcze wynikow analiz wody z odwiertu Edward I w Kamieniu Pomorskim —
zawarto$¢ anionow oraz suma sktadnikow statych (kationéw i anionéw). Opracowanie wlasne w oparciu
0 dane z Archiwum Panstwowe w Szczecinie, oddzial w Miedzyzdrojach, P.P Obsluga Techniczna
Uzdrowisk, Warszawa, ul. Rolna 179/181, Dokumentacja hydrogeologiczna wraz z projektem badar
do wjecia wody mineralnej. Odwiert nr 2, sygn. 201, 1970 r., s. 56-71, M. Dominikiewicz, Wody
mineralne Polski, Warszawa 1951 r., s. 409-410.

Data
pobra 26.03. 22.02. 16.10 16.10
. 1881 1929 1948 1956 1960 1961 1964 1967
nia 1966 1966 1968 1969
proby

Anio | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d | mg/d

-ny m m m m m m m m m m m m

1902 | 2081 | 2153 | 2187 | 2208 | 2174 | 2269 | 2251 | 2194 | 2230 | 2162 | 1769
cr

Br | 304 | 22,34 | 372 40 - - 53,75 | 58 50,6 | 53,3 | 47,97 | 42,6

J 0,5 1,05 | 1,06 1,0 126 | 1,48 | 137 | 1,79 | 1,06 | 1,48 | 1,48 1,3

SO, 192,5
145,9 | 156,8 | 240,2 | 187,6 - 272,8 | 212 212 256 244 196
2—
8
HC
516 | 335,2 | 335,5 | 329,5 | 335,6 | 335,6 | 320,3 | 346,3 | 327,7 | 335,6 | 356 | 363,1
05
F - 0,16 - 0,4 - - - - - - - -
Suma
sktad
ni- 3211 | 3486 | 3602 | 3659 | 3683 | 3592 | 3797 | 3773 | 3668 | 3736 | 3631 | 2999
kow 8 4 4 9 6 4 2 2 0 1 7 7
sta-
tych
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Tab. 12. Poréwnanie zawartosci podstawowych sktadnikow wod z otworéw Edward 1 i Edward II z
wodami z otworu Edward III. Zrédlo: M. Rasala, A. Krawiec, Zmiany chemizmu i geneza wod
leczniczych Kamienia Pomorskiego w swietle wieloletniej eksploatacji, ,.Biuletyn Panstwowego Instytutu
Geologicznego”, nr 445, s. 567.

Edwar Edward I +
Otwor Edward | Edward 11
d Il Edward Il
Ro6zni- Rozni- Roézni-
ca ca ca
) mig- mig- mig-
Min. Maks. | Sredni Min. Maks.
1I stopien " e recme dzy " & Srednie dzy Srednie dzy
steze- steze- steze- $redni Steze- Steze- $redni . $redni
pompow i i i . . steze- stezenie
Sktadnik i nie nie nie aa nie nie . 3a aa
a-nia nie
mg/d mg/d | mg/dm | owo- | mg/dm | mg/d otwo- otwo-
mg/dm3 m3 m3 3 rem 3 m3 mg/dm3 rem mg/dm3 rem
Ed- Ed- Ed-
ward ward ward
1 1 1
1025 | 1350 | 1218 - 1200 | 1275 | 12247, - -
Na* 12100 12310
0 0 4 0,69 0 0 6 1,21 1,71
K* 51,24 22 86 66,6 23,0 58 77 69,19 25,9 69,5 26,2
6 4 7
2+ 529, 756, ; -
Ca 629,26 812 690 -8,8 | 593,2 680,08 686,5
1 7 7,47 8,34
- 204, 22,2 12,5 14,4
Mg 313,53 289 256,5 165 365 278,5 2739
5 3 8 7
1719 | 2269 | 2047 - 2003 | 2161 | 20703, - -
ClI 20400 20773
7 2 2 0,35 1 8 7 1,47 1,80
Br- 32,5 30,4 58 43,95 | 26,0 42,6 66,6 51,74 | 37,1 50,2 35,2
5 9 6
I 137 | 05 | 179 | 13 [538| 106 | 1,7 | 139 | | 142 |
1,44 3,52
, 272, | 2011 | _ 145 ]
SO~ 165,83 136 17,5 110 176 144,81 165,9
8 5 2 0,04
6
315, - 202,4 | 391, )
HCO; 323,2 516 354 319,48 | 1,16 377,6 14,4
7 8,70 2 4
1
Suma
sktadniko | 34072,
4 2885 | 3797 | 3434 - 3358 | 3619 | 34609, - 34760, -
W
0 2 1 0,78 7 2 9 1,55 4 1,98
statych

Znak ,,-” oznacza mniejsza zawarto$¢ w wodzie z otworu Edward III w porownaniu do $redniej
zawartos$ci parametru z pozostatych analizowanych
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Podobng informacj¢ o stalosci skltadu chemicznego solanki uzyskano
Z charakterystyki ztoza wody leczniczej ,, Kamien Pomorski” Uzdrowiskowego Zakladu
Gorniczego, ktora stwierdza: na obszarze gorniczym ,,Kamien Pomorski” eksploatacja
wody leczniczej jest prowadzona metodg otworowa, na samowyptywie, zgodnie

z wielkoscia przyjetych zasobow eksploatacyjnych®*

. Wielko$¢ poboru wody z otworu
Edward III zalezy od aktualnego =zapotrzebowania odbiorcow, tj. Szpitala
Uzdrowiskowego ,.Mieszko” 1 basenu kapielowo-rehabilitacyjnego. Pobor wody
jest wielokrotnie nizszy od wielkosci ztoza. Dotychczas $rednie wydobycie wynosito
ok. 10-20 m*/d, tj. rocznie $rednio ok. 4500 m>, co stanowi ok. 3-4% wydajnosci zrodta.
W miesigcach letnich pobér wody jest najwyzszy, natomiast w miesigcach jesienno-
zimowych najnizszy. Woda jest wykorzystywana tylko w lecznictwie uzdrowiskowym.
Przyjete zasoby eksploatacyjne pokrywaja zapotrzebowanie Uzdrowiska na wode
lecznicza. Zaklada si¢ eksploatacj¢ ujecia Srednio przez 8 godzin na dobe 6 dni
w tygodniu. Nie zachodzi konieczno$¢ cigglego poboru wody, nie zaobserwowano
wptywu przerw w eksploatacji na zmiany parametrow jakoSciowych wody.
Dla zachowania mozliwie najlepszych wlasciwosci wody 1 statosci jej sktadu
chemicznego w warunkach eksploatacji wskazany jest pobor wody z maksymalng

wydajnoscia nie przekraczajaca 15 m*/h, tj. rowna pokladom ztoza.

%92 Charakterystyka ztoza wody leczniczej Uzdrowiska Kamien Pomorski SA wykonana
przez Uzdrowiskowy Zaktad Gorniczy wrzesien 2018 r.
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Natomiast tak 0 zmianie mineralizacji wod leczniczych pisala Anna Jarocka:

, Wode leczniczg mozna poréwnywaé z organizmem zywym™S, ktéry zachowujgc swéj odrebny
charakter podlega pewnym okresowym zmianom zaleznie od warunkow atmosferycznych, cisnienia,
temperatury, poziomu wdd gruntowych bedgcych w réwnowadze hydrostatycznej ze Zrédiami wod
mineralnych, szybkosci przeptywu wody w zlozu, rodzaju ujecia zrodta, sposobu eksploatacji itp.

Dlatego nie mozna mowié o stafosci skladu chemicznego wéd mineralnych, a raczej o granicach
wahan ogolnej mineralizacji i wahan wzajemnych stosunkow poszczegolnych  skiadnikow
charakterystycznych dla danej wody.

Skiad chemiczny wod z jednych zrodel podlega wahaniom nie przekraczajgcym 10% ogolnego
stezenia, w innych natomiast mineralizacja zmienia si¢ bardzo znacznie. Zmiany takie mogq przekraczac
nawet 50% sumy skladnikow stalych, szczegdlnie w zrodiach plytko ujetych.

Niezaleznie od wahan stezenia wody w zrodle, obserwuje sie zmiang zawartoSci niektorych
sktadnikow w wodzie w poszczegolnych fazach jej eksploatacji, szczegolnie w wodach zawierajgcych
wolny dwutlenek wegla, siarkowodor, radon.

Pod wplywem niewlasciwej eksploatacji wody, np. burzliwego jej przeptywu, gwattownych zmian
cisnienia i temperatury w przewodach, diugotrwatego przechowywania w zbiornikach o nieodpowiednich
ksztaftach, moze nastqpi¢ odgazowanie wody, utlenienie niektorych waznych skladnikow Sladowych,
takich jak Zzelazo, arsen, mangan, miedz, nikiel, cynk. Wytrgcaé si¢ tez mogq nieraz skladniki
makroskopowe, jak np. waprn w postaci weglanu wapniowego. Dlatego tez W uzdrowiskach wszystkie
zrodta zarowno eksploatowane, jak i wylgczone z uzycia znajdujq sie pod stalg kontrolq fizyko-chemiczng
i hydrogeologiczng. Wykonuje si¢ badania i analizy wod leczniczych, pobieranych bezposrednio ze zrodet

oraz w poszczegolnych fazach ich eksploatacji na drodze od zrodta do miejsca ich uzytkowania.”

7.4 WODY CHLORKOWO-SODOWE I ICH ZASTOSOWANIE
W UZDROWISKU KAMIEN POMORSKI

Dziatanie wod leczniczych na organizm ludzki wigze si¢ z ich wplywem
chemicznym, mechanicznym, termicznym, biologicznym i psychicznym. Przy czym,
zmiany jakie wywoluja zaleza od zastosowanej wody mineralnej (sktadu chemicznego,
stezenia sktadnikow 1 temperatury), sily zabiegu oraz od wlasciwosci osobniczych
pacjenta, pory dnia, rodzaju i stadium choroby. Wody hipertoniczne powoduja
odwodnienie skory oraz wyptukanie réznych substancji, a hipotoniczne jej uwodnienie.
Aktywno$¢ chemiczno-farmakologiczng przy zewnetrznym stosowaniu wywierajg

solanka, jod, siarka, radon i dwutlenck wegla®®,

3 A. Jarocka, Analizy fizykochemiczne wod leczniczych uzywanych do kuracji balneologicznej wedlug

stanu zr. 1967, [w:] M. Szmytowna, Balneochemia, chemia....., s. 85-88.
34 A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 246-254.
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Leczniczy wplyw sktadnikow chemicznych woédd zdrojowych jest dla nich
specyficzny. Pojedyncze kapiele wywotuja wiele zmian miejscowych i ogolnych,
wzbudzajacych natychmiastowe reakcje regulacyjne, natomiast serie kapieli
uruchamiajg po6zne mechanizmy adaptacyjne, stanowigce zasadniczy cel kuracji
uzdrowiskowych. Czg$¢ sktadnikow wody kapielowej moze odkladac¢ si¢ w warstwie
rogowej naskorka i nastepnie wywiera¢ nieswoiste dzialanie bodzcowe lub przenikac
przez kolejne warstwy skory, dostajac si¢ do krazenia. Istnieje tez zjawisko odwrotne.
Jest nim dyfuzja wody z glebszych do bardziej powierzchniowych warstw skory. Wraz
z dyfuzja nastgpuje przesunigcie wiele skladnikow plynu $rodtkankowego, co
umozliwia ich usunigcie do srodowiska kapieli. W ten sposob dochodzi do wyptukania
przez wode niektorych produktéw przemiany materii sk(')ry395.

W przypadku nadmiernego obcigzenia organizmu bodZcami moze wystapi¢ odczyn
uzdrowiskowy bedacy zjawiskiem biologicznego dzialania leczenia uzdrowiskowego na
ustréj. Zwykle odczyn kapielowy wymaga przerwania zabiegdéw, niekiedy konieczne
jest leczenie farmakologiczne. Odczyn uzdrowiskowy moze mie¢ charakter miejscowy
lub ogdlny. Czgsto jest zwigzany z chorobami, na ktore cierpi pacjent np. w
migdatkach podniebiennych, w zgbach z prochnica, w wyrostku robaczkowym.
Uaktywnionym procesom zapalnym towarzyszy wzrost temperatury ciata, zwickszenie
liczby leukocytow we krwi obwodowej, zwigkszenie OB, dodatnie proby watrobowe,
czestoskurcz lub rzadkoskurcz, zwickszenie napigcia mies$ni, a takze bezsenno$¢
lub sennos¢, niepokdj, drazliwo$é, nastrdj apatyczny lub — depresyjny, wewnetrzny
niepokoj, brak taknienia, bicie serca, ktucie lub ucisk w klatce piersiowej, zzigbniecie
lub poty, biegunka lub zaparcia. Do miejscowych objawow nalezy §wiad, pokrzywka,
zapalenie skory, egzema. Czgsto$¢ wystgpowania odczynu kapielowego zalezy
od rodzaju wody leczniczej, od intensywno$ci zastosowanego zabiegu, od charakteru
choroby 1 odczynowosci ustroju 39,

W lecznictwie stosowane sg wody chlorkowo-sodowe, zawierajgce szereg jondw
dodatkowych, takich jak: wapf, magnez, jod, potas i brom, ktore wywieraja wptyw

na organizm ludzki w zaleznosci od stezenia. Kapiele solankowe sg najlagodniejszymi

% |bidem, s. 251-256.

3% A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 255-258, por. z O. Schulhof, Ocena odczynu
kgpielowego, ,,Wiadomos$ci Uzdrowiskowe”, 1958, nr 1, s. 13-17, natomiast J. Jankowiak, w
Wystegpowanie odczynu kgpielowego w leczeniu uzdrowiskowym, ,,Wiadomosci Uzdrowiskowe”, 1962, nr
3, s. 68, okresla odczyn kapielowy (uzdrowiskowy) jako zespot objawow klinicznych wystgpujacych przy
zastosowaniu zabiegéw balneologicznych w warunkach pobytu w uzdrowisku. Odczyn jest dowodem na
wystepowanie  zaburzen w  ustroju, spowodowanych dzialaniem rdéznorodnych czynnikéw
uzdrowiskowych, a niekiedy nastepstwem zwyklego przedawkowania bodzcow uzdrowiskowych.
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kapielami mineralnymi, nie moga by¢ jednak stosowane w roztworach mocniejszych
jak 6%. Sredni czas trwania kapieli wynosi od kilku do 30 minut, przy czym zwykle
stosuje si¢ je w serii od 8 do 12.

Wody stone stosuje si¢ w leczeniu uzdrowiskowym takze do kapieli goracej, w pot-
kapielach 1 kapielach nasiadowych, do inhalacji, plukania przyzebia oraz do irygacji.
Wskazaniami do stosowania solanek u dorostych s3: choroby zwyrodnieniowe stawow
i kregostupa z towarzyszacym zespolem bolowym, choroby pourazowe narzadow
ruchu, schorzenia i uszkodzenia obwodowego i centralnego uktadu nerwowego,
zaburzenia krazenia obwodowego, nadci$nienie tetnicze I i II stopnia, przewlekle
choroby drég oddechowych, choroby skory (luszczyca, §wierzbigczka i alergie skorne),
przewlekte choroby narzadu rodnego, zespodt klimakteryczny, nerwice.

U dzieci solanki znalazly zastosowanie w leczeniu: chordéb reumatycznych
z wylaczeniem okresu ostrego 1 podostrego, w przewleklych schorzen ukladu
oddechowego, anemii, w leczeniu zaburzen przemiany materii, otyto§ci, w op6znieniu
rozwoju fizycznego, w stanach rekonwalescencji®”.

W lecznictwie uzdrowiskowym obok kapieli stosuje si¢ kuracje pitne zwane
krenoterapiag. W zalezno$ci od sktadu chemicznego wod leczniczych, profilu
terapeutycznego oraz tradycji kuracja pitna jest zabiegiem podstawowym
lub uzupetniajacym. Dziatanie kuracji pitnej zalezy od typu wody leczniczej,
jej temperatury, objgtosci, ciSnienia osmotycznego, rodzaju i ilosci poszczegdlnych
sktadnikow jonowych 1 pierwiastkéw S§ladowych, ich wzajemnej proporcji oraz od
sposobu jej prowadzenia. Woda lecznicza w ten sposob podawana moze wywieraé
dziatanie miejscowe na przewod pokarmowy lub tez ogdlne na caty organizm.

Kuracja pitna wodami mineralnymi powinna trwaé przez 6 dni w tygodniu przez
okres trzech tygodni. W celu uniknigcia nietolerancji na nadmiar wody, nalezy
rozpoczynaé kuracj¢ od stopniowania dawek. Po zakonczeniu pobytu w uzdrowisku
mozna krenoterapi¢ kontynuowa¢ w domu z wykorzystaniem butelkowanej wody
leczniczej. Do kuracji pitnej stosuje si¢ rowniez wody chlorkowo-sodowe w stezeniu od
0,3-1% (wody stone) Zazwyczaj stosuje si¢ wody stone w ilosci 350-750 ml dziennie,

podzielonej na trzy porcje®®.

%97 G. Straburzynski, A. Straburzyfska-Lupa, Medycyna fizykalna, Warszawa 1997, s. 240-242.

3% ). Jankowiak, O kuracjach pitnych, ,,Wiadomosci Uzdrowiskowe”, 1960, nr 1, s. 27-33 podajac
rozmieszczenie i rodzaj wod mineralnych zdatnych do picia w Polsce, wymienia Kamien Pomorski z
wodami  bromkowo, chlorkowo — sodowymi, Zelazistymi, silnie  hyperosmotycznymi.
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W dermatologii niekiedy stosowane sg intensywniejsze roztwory, ale przez krotszy
czas®®. W kapielach solankowych wystepuje umiarkowane dziatanie ogolne,
wyrazajace si¢ poprawa regulacji krazenia krwi z nastgpowg normalizacjg cisnienia
tetniczego, pobudzeniem przemiany materii i wzrostem ogolnej odpornosci, dziataniem
przeciwbolowym 1 rozluzniajacym na uklad mig¢$niowy oraz obnizeniem ogdlnej
pobudliwosci.

Aktualnie w uzdrowisku Kamien Pomorski stosuje si¢ wody chlorkowo-sodowe do
kapieli o stgzeniu 1,5-3,4% o temperaturze 36-37°C, (czas trwania kapieli 12 minut w
cyklach po 8-10 zabiegow); ¢wiczen w basenie o stezeniu 3,4% o temperaturze 24-
28°C, (przez 30 minut) oraz inhalacji o stezeniu 0,9% (przez 15 minut). Solanki maja
zastosowanie w chorobach zwyrodnieniowych stawow 1 kregostupa, przewleklych
niezytach gérnych i dolnych drég oddechowych oraz w kardiologii4oo. Basen z woda
solankowa znajduje si¢ w budynku ,,Mieszko II”. Zasilany jest woda mineralng
pochodzaca z wlasnego ujecia ,,Edward III”. Cwiczenia w wodzie i aqua aerobic
prowadzone sg zaro6wno jako zabiegi profilaktyczne jak i element rehabilitacji. W czasie
rehabilitacji w basenie konieczne jest zaangazowanie pracy mig¢sni aby pokonaé opor
wody. Cwiczenia w wodzie rozluzniaja migénie, a takze umozliwiajg dhuzszy trening
bez poczucia zmeczenia (co jest szczegdlnie istotne dla oséb z nadwagg czy otytych).
Pomagaja w zachowaniu prawidlowej postawy ciata i réwnowagi, wzmacniajg sile
migsni, utrzymuja prawidlowy zakres ruchu, zwiekszaja  ruchomos$¢ stawow,
poprawiajg szybko$¢ 1 wytrzymatos¢. Utlatwiaja usuwanie toksyn, spalanie tkanki
thuszczowej, a takze przyczyniajg si¢ do likwidacji cellulitu. Ruch w czasie gimnastyki
wplywa tez pozytywnie na prace uktadu oddechowo-krazeniowego. Dla o0séb
cierpiacych na osteoporoze ¢wiczenia w wodzie sg wskazana z uwagi na brak ryzyka
upadku czy mechanicznych kontuzji, mogacych skonczy¢ si¢ ztamaniem kosci.
W uzdrowisku Kamien Pomorski zajecia na basenie odbywaja si¢ takze w procesie
neurorehabilitacji.

Wiasciwosci lecznicze solanki wywieraja draznigcy wpltyw na zakonczenia nerwow
w skorze, zwigkszajac jej ukrwienie i1 usprawniajagc procesy miejscowej przemiany

materii, rozpulchniaja roéwniez naskorek 1 lagodza bodle, a ponadto rozluzniajg

Por: J. W. Kochanski, Kuracja pitna (Krenoterapia), [w:] I. Ponikowska, idem (red.) Wielka ksiega
balneologii....., s. 270-284.

%9 J. W. Kochanski, Kgpiele lecznicze, [w:] J. Ponikowska, idem, (red.), Wielka ksiega balneologii.. ...,
S. 237-240.

%0 Rozmowa z Bogumilem Korczynskim Dyrektorem d.s. lecznictwa Uzdrowiska Kamien Pomorski,
28 czerwca 2019 r.
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chorobowo napigte migénie i1 dzialajg relaksacyjnie na uktad nerwowy. Kapiele
solankowe polecane sg szczego6lnosci:

— przy przewleklych chorobach drog oddechowych i zatok,

— przy zapotrzebowaniu na zwigkszone nawilzenie 1 ukrwienie skory,

— przy zapotrzebowaniu na polepszenie regulacji kragzenia krwi,

— dla oczyszczenia, regeneracji 1 odnowienia skory,

— do pobudzenia przemiany materii i walki z cellulitem,

— przy odchudzaniu i spalaniu tkanki ttuszczowej,

— do likwidacji obrzgkow, nerwobdli, boli migsniowych i reumatycznych,

— dla poprawy odpornosci i zahartowania organizmu,

— do tagodzenia napigcia psychicznego,

— przy nadci$nieniu tetniczym,

— dla 0s6b pracujacych w duzym zapyleniu, w wysokiej temperaturze,

— dla mieszkancoéw duzych aglomeracji miejskich.

W oparciu o solanke w uzdrowisku Kamien Pomorski wykonywane sa inhalacje z
aerozolu wody leczniczej w zamknigtym pomieszczeniu groty solnej, ktore stanowi
rodzaj inhalatorium. Aerozol z solanki wytwarzany jest w specjalnym generatorze
ultradzwigkowym. Sceneria miejsca stwarza kuracjuszom swoisty klimat utatwiajacy
wypoczynek 1 odpr¢zenie. Zabieg ten przywraca prawidlowa czynno$¢ $luzowki,
poprawiajac funkcjonowanie gérnych i dolnych drog oddechowych. Jest stosowany w
leczeniu przewleklych niezytow nosa, gardta i oskrzeli, astmy, pylicy, rozedmy, w
stanach po zabiegach chirurgicznych w obrebie drog oddechowych®®?,

Podstawg balneoterapii jest stosowanie naturalnych bodzcow leczniczych (wod
mineralnych, gazow, peloidow), uwzgledniajacych stan zdrowia kuracjusza,
odpowiednio dawkowanych oraz kontrolowanych przez lekarza. Zabiegi balneologiczne
powoduja uruchomienie przez organizm ludzki wiasnych mechanizméw adaptacyjnych,
ktorych natezenie i dynamika zalezg od sity impulsu, jego natury oraz od zdolnosci
odpowiedzi samego ustroju na dzialanie bodZca. Na poziomie komdérkowym stosowany
zabieg wpltywa na funkcjonowanie narzadow i uktadéw fizjologicznych wywotujac
zmiany czynno$ciowe. Systematyczne stosowanie bodzcoéw leczniczych w czasie terapii

uzdrowiskowej prowadzi do przywrocenia réwnowagi w aktywno$ci ustroju, w

1 Basen solankowy - Uzdrowisko Kamien Pomorski (uzdrowisko-kamienpomorski.pl)-dostep
26.02.2022r.
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rezultacie powodujac poprawe stanu zdrowia. Konieczna jest jednak seria zabiegow
oraz zaangazowanie chorego, w tym takze po pobycie w uzdrowisku i wykorzystywaniu
preparatow w zaciszu domowym (fig. 21). Waznym jest systematyczne stosowanie
treningu ruchowego prowadzace do zwigkszenia masy i sity migSniowej. Jak rowniez
¢wiczenia oddechowe, inhalacje, zabiegi klimatyczne poglebiajace i usprawniajace
funkcje oddechowe. Na proces leczenia uzdrowiskowego wpltywa nawet systematyczne
picie wody mineralnej, rezultatem czego jest usprawnienie procesu trawienia oraz
przemiany materii. Leczenie w duzym stopniu zalezy od aktywnosci chorego. Istota
bowiem leczenia uzdrowiskowego jest wykorzystanie wlasnych rezerw zdrowia, ich
usprawnienie i ¢wiczenie. Efektem czynnego pobytu pacjenta w uzdrowisku jest
zwigkszenie odporno$ci organizmu na infekcje, poprawa oddychania tkankowego,
zwigkszona sprawnos$¢ fizyczna i1 psychiczna kuracjusza, poprawa funkcji uktadu

krazenia i oddychania®®,

Fig. 22. Preparaty, ktore mozna naby¢ w Uzdrowisku Kamien Pomorski w celu kontynuowania
leczenia w domu. Stan czerwiec 2019 (fot. W. Nabielec).

%921 Ponikowska, Fizykobiologiczne podstawy dzialania bodzcéw balneoterapeutycznych, [w:] eadem, J.
W. Kochanski (red.), Wielka ksigga balneologii....., s. 156-167, por.z A. Sraburzynska-Lupa, G.
Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa, 2004, s. 251-258.
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8. PELOIDY UZDROWISKA KAMIEN POMORSKI

8.1. KLASYFIKACJA PELOIDOW

Nazwa ,,peloid” pochodzi od greckiego stowa pelos czyli btoto. Jest to naturalne
tworzywo przyrodnicze sktadajace si¢ z substancji mineralnych, organicznych lub
mieszanych, powstate wskutek naturalnych proceséw geologicznych zachodzacych w
skorupie ziemskiej lub wskutek procesow biologicznych przebiegajacych w
szczegdlnych warunkach w obumartych roglinach*®.

Stosowane w lecznictwie peloidy s3 tworzywem o roznych wlasciwosciach
strukturalnych, chemicznych i genetycznych, ktérych dziatanie zalezy od jakoSci
surowca. Klasyfikacja tego materialu nie jest zadaniem prostym, powinna bowiem
uwzglednia¢ z jednej strony jego geneze, sklad i strukture, a z drugiej cechy gotowego
do uzytku produktu. Jedna z pierwszych prob systematycznego uszeregowania
omawianego tworzywa przyrodniczego byt w latach 1920-1937 podziat oparty na

geologicznej genezie W. Benadego przedstawiony w tab. 13%%*

. W 1937 r. na zjezdzie w
Londynie, w oparciu o propozycje osrodkoéw balneologicznych z réznych krajow, Rada
Miegdzynarodowego  Towarzystwa  Hydrologii ~ Lekarskiej  podjela  prébe
usystematyzowania wszystkich znanych peloidow na podstawie ich genezy oraz
zawartosci skladnikdw organicznych i nieorganicznych. Dalsze ustalenia pochodza z
1946 r. kiedy to do klasyfikacji wprowadzono nowe pojecia, jak: jakos¢ wody w
peloidzie, temperatura powstania peloidu, okreslenie warunkéw powstania peloidu
»gotowego do uzytku”, rozrdzniajac przy tym warunki naturalne oraz sztuczne.
Zaawansowane badania nad peloidami pozwolity takze rdéznym krajom
na wprowadzenie wlasnego podziatu peloidow. Jest to migdzy innymi nazewnictwo z
1929 r. pozwalajace na okreslenie warunkéw powstania peloidu ,,gotowego do uzytku”,

f e e . Al
rozrozniajac przy tym warunki naturalne oraz sztuczne 0

. W Polsce w dostegpnej
literaturze spotykamy kilka podziatow peloidow. Klasyfikacje peloidow wedhug J. R.

Raka przedstawiono w tab. 14.

%03 A Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 292.

4 J. Dowgialto, A. Karski, I. Potocki, Geologia surowcéw balneologicznych, \Warszawa 1969, s. 215-
216.

% Ipidem, s. 216.
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Tab. 13. Klasyfikacja genetyczna peloidow wedtug W. Benadego, zrédto: W. Benade, Moore, schlamme,
erden (peloide) ihre naturgesichte sowie ihre chemischen und physikalischen eingeschaften und
wirkungen, Drezden und Leipzig, 1938 r.

A. Osady wodne
pochodzenia -
biologicznego (biolity)

- 0 przewadze czg¢$ci
organicznych

- pochodzenia

- torf torfowisk
wysokich

tOFfOW?QO - torf torfowisk
(humolity) niskich
- torf zamulony (mut
torfowy)
- organiczne osady "oyt
sapropelowe ) saprot)zeelgzjﬁs e

- 0 przewadze czesSci
nieogranicznych

- ziemie
okrzemkowe
(sylikality)

- muty osadowe

- rzeczne i jeziorne

- morskie: przybrzezne
i glgbinowe

- zrodet wod
termalnych

- zrédet wod chtodnych

B. Osady mineralne
(mineralogeny)

- osady wodne nie-
organiczne, jak it
i piasek (abiolity)

- gleby lecznicze

C. Peloidy sztuczne
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Tab. 14. Klasyfikacja peloidow wedlug J. R. Raka. J. R. Rak, B. Tchoérzewska-Cieslak, K. Pietrucha,
Balneotechnika, walory uzdrowiskowe, Rzeszow 2010, s. 61-62.

Grupa Rodzaje

torfy lecznicze (borowiny)
peloidy o przewadze czg$ci organicznych
szlamy organiczne

muty zrodlane
peloidy o przewadze czg¢$ci nieorganicznych muty rzek i jezior

muty morskie

glinki
margiel

peloidy o zawartosci tylko sktadnikoéw kreda

nieorganicznych less

piasek

fango

406.

Peloidy wedlug A., Straburzynskiej- Lupy oraz G. Straburzynskiego dzielimy na™™:
— osady podwodne, wsrdd ktorych wyrdznia sie:

— abiolity, czyli osady mineralne powstate w wyniku procesow geologicznych.
Nalezg tutaj szlamy mineralne, wapniowe, krzemionkowe glinkowe bgdace
produktami erozji skat, takie jak glina, ity czy margle.

— Dbiolity, czyli osady powstale z substancji organicznych lub dzigki
aktywnos$ci zywych organizmow. Nalezg tutaj:

— muly organiczne (szlamy organiczne), stanowig mieszaning szlamu
mineralnego i produktow biologicznych rozktadu wodnej fauny i flory.
Zaliczamy do nich sapropel (ciemny mut jeziorny obfitujagcy w sktadniki
organiczne) 1 gyti¢ (pochodzaca z roztozonego planktonu ro$linnego,
bedaca mieszaning sktadnikow organicznych i nieorganicznych),

— torfy bedace produktami humifikacji (butwienia) substancji roslinnych w
srodowisku wodnym,

— szlamy torfiaste, ktore skladajg si¢ z torfow i szlamoé6w mineralnych,
powstalych wskutek okresowego zalewania zt6z torfu wodami
nanoszacymi szlam mineralny lub w nastepstwie wyptywéw wod

mineralnych ze zrédet znajdujacych si¢ w obrebie torfu.

%08 A Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 292-293.
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— ziemie lecznicze, begdace produktami wietrzenia mineralow z przewagg reakcji

chemicznych. Nalezg do nich glinka biata oraz tufy wulkaniczne.

Zainteresowanie balneologii polskiej wylacznie peloidami torfowymi (borowinami)
spowodowato, ze dotad nie opracowano ogolnej klasyfikacji peloidow. Wielkie zasoby
zt6z torfowych réznych typoéw zapewniajg mozliwos¢ zaopatrywania uzdrowisk w
surowiec uwazany za jeden z najlepszych peloidow. Podziat wszystkich peloidow
wystepujacych w Europie z uwzglednieniem genezy, geologii oraz budowy torfow i
torfowisk, zaproponowany przez J. Dowgialto, A. Karskiego, |. Potockiego

przedstawiono w tab. 15.

Tab. 15. Klasyfikacja peloidéow wg. J. Dowgialto, A. Karskiego, 1. Potockiego, zrodlo: J. Dowgialto, A.
Karski, I. Potocki, Geologia surowcéw balneologicznych, Warszawa 1969, s. 215-218.

Grupa Rodzaje

borowiny z torfowisk wysokich
borowiny z torfowisk przejsciowych
Peloidy torfowe (borowiny) borowiny z torfowisk niskich
borowiny z torfowisk niskich zamulonych

muty borowinowe

Osady wad stabo zmineralizowanych sapropele

(muty jeziorne) gytie

osady morskie
Osady wod zmineralizowanych
osady jezior stonych

osady zrodet wod stabozmineralizowanych
Osady zrodlane osady zrodet wod zmineralizowanych

osady zrodet wod termalnych, siarczkowych
(wulkanicznych)

ity
Inne peloidy nieorganiczne gliny

lessy

Na powstawanie torfowisk maja najwigkszy wplyw warunki klimatyczne oraz
rzezba terenu. Najszybszy przyrost masy torfowej obserwujemy w strefie klimatu
umiarkowanego, pozostajgcego pod wpltywem wilgotnego powietrza morskiego.
Natomiast w terenach gorskich, pomimo sprzyjajacego klimatu, przyrost masy torfu

ogranicza krotki okres wegetacji ro$lin oraz rzezba terenu. Niekorzystny
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dla powstawania torfu jest takze klimat tropikalny, nawet przy dostatecznej wilgotnosci,
z powodu catkowitego rozpadu gnilnego roslin®®’. Na terenie Polski torfy zgrupowane
sg w trzech wyraznie zréznicowanych miej scach®®:

— obszar poinocny obejmujace wojewoddztwa poélnocne kraju, ktérych
uksztaltowanie jest wynikiem dziatalno$ci ladolodu skandynawskiego podczas
zlodowacenia battyckiego. Morfologicznie dzieli si¢ on na waska nizing
nadmorska (pobrzeze) oraz pojezierze z licznymi jeziorami i rzekami o
szerokich dolinach. W obszarze péinocnym wystepuja glownie torfowiska niskie
powstale wskutek zarastania delt rzek wpadajacych do Battyku. Spotykamy tu
najwigksze 1 najbogatsze torfowiska wysokie 1 przejsciowe (mieszane)
wykorzystywane do peloidoterapii,

— obszar Polski srodkowej o klimacie bardziej kontynentalnym obejmujacy niziny
Wielkopolska, Mazowiecka i Slaska oraz wyzyny Krakowsko-Wieluniska,
Matopolska oraz Kotling Sandomierska. Wystepuja tutaj najliczniej torfowiska
niskie powstate w dolinach rzek,

— obszar potudniowy obejmujace tereny gorskie Karpat 1 Sudetow,
gdzie uksztattowanie terenu, rzeki o gleboko wcigtych korytach i wartkim nurcie
utrudniajg powstawanie torfowisk. W Karpatach torfowiska wysokie wystepuja
jedynie w okolicach Czarnego Dunajca, natomiast nieliczne torfowiska w
Sudetach spotykamy w Gorach Izerskich koto miejscowosci Skalno, w
Karkonoszach koto Jakuszyc, w Gorach Bystrzyckich koto Topieliska oraz w
Gorach Stotowych koto Batorowa”?”.

Torfy powstale w torfowiskach niskich, wysokich 1 przejSciowych, rozng si¢
zarbwno polozeniem (rzezba terenu, stosunki wodne) jak i wystepujaca na nich
ro$linnoscig oraz warunkami sedymentacji mineralnej. Torfowiska wysokie porastaja
mchy torfowe, welnianka, bagnica, bagno, wrzos 1 inne ro$liny rozwijajace si¢ na
glebach jatlowych. Wykorzystujg one wode z opadow 1 sg ubogie w sktadniki mineralne.
Torfowiska niskie zajmuja natomiast trzciny, turzyce, mchy, sitowia, skrzypy. Sa one sg

zasilane wodami przeplywowymi bogatymi w skladniki mineralne. Torfowiska

o7y, Dowgialto, A. Karski, I. Potocki, Geologia surowcow ....., S. 226.
% |bidem, s. 227-228.
99 Ibidem, s. 227.
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przejsciowe (mieszane) porastaja rosliny zarowno z torfowisk niskich jak i wysokich i
sq zasilane przez wody o réznym charakterze®*°.

Na terenie Polski mamy okoto 1,2 miIn ha torfowisk, co stanowi niecate 5%
powierzchni kraju, w tym torfowiska niskie zajmuja 89%, wysokie 6,5%, i przej$ciowe
4,5%*,

8.2. WLASCIWOSCI FIZYCZNE TORFU

Do witasciwosci fizycznych borowiny, ktore majg znaczenie w dziataniu
leczniczym nalezy stopien chtonnosci wody, objetos¢ sedymentacyjna, stopien
humifikacji, odczyn kwasowo-zasadowy, zdolno$¢ sorpcyjna oraz wlasciwosci
termiczne:

stopien rozkladu torfu - w powstawaniu torfow leczniczych najwazniejsze sg dwa

procesy. Najpierw przy dostepie powietrza szczatki roslinne ulegaja
czg¢sciowemu rozktadowi przez bakterie i grzyby. Nastepnie powstata warstwa
zostaje przesuni¢ta w glab ku wodzie gruntowej, wskutek porosnigcia jej przez
nastgpne generacje roslin. ROwnoczesnie zostaje odciety dostep tlenu. W tych
warunkach nastgpuje proces humifikacji (butwienia) biomasy prowadzacy do
powstania bezksztaltnej, ciemnobragzowej masy torfowej. Stopien rozkladu
torfu okresla si¢ sposobem podanym przez szwedzkiego badacza borowin von
Posta polegajagcym na wyciskaniu masy torfowej reka. Jesli po $cisnigciu masy
torfowej sptywa migdzy palcami czysta woda to stopien humifikacji, czyli H
wynosi 1. Jesli §cieka bragzowo-czarna bezksztaltna masa to H = 10*%. Dla
celow leczniczych borowina powinna osigga¢ przynajmniej 6 stopien.
Szczegbtowo opis skali. von Posta znajduje si¢ w tab. 16*.
stopien chlonnosci torfu - ocena wartosci uzytkowej torfu wiaze si¢ z poznaniem
jego struktury, wihasnosci fizykochemicznych i biologicznych. Borowina nie

stanowi jednolitej masy, ma budowe gabczasta. 1los¢ 1 wielko$¢ porow zalezy

M0 B Myslinska, Parametry fizyczne torfow i ocena metod ich oznaczania, ,,Przeglad Geologiczny”,
1999, nr 7, s. 676-682.

41 pidem, s. 676-682, por.: M. Kucharski, Ztoza borowiny udokumentowane w kategorii B i uznane za
lecznicze, ,,Balneologia Polska”, 1995, nr 1, s. 90-94. podaje powierzchnie torfowisk w kraju 1,3 min ha
oraz z S. Zurek, Dokumentacja geograficzna ztoza torfowego Polski na tle stref torfowych Europy,
Instytut Geografii i Przestrzennego Zagospodarowania, Dokumentacja Geograficzna, 1987, nr 4, s. 17
(okresla powierzchnie torfowisk 4,22 % powierzchni kraju).

M2 A Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 296.

“13 Ipidem, s. 297.
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od stopnia rozkladu torfu oraz struktury nieroztozonych jeszcze resztek
ro$linnych. W miar¢ rozktadu porowatos$¢ torfow maleje. W torfie w stanie
naturalnym (w ztozu) pory wypethione sg wodg. Podstawowa cechg peloidow
jest ich zdolno$¢ dawania w potgczeniu z woda papki, co taczy si¢ z ich
wlasciwo$ciami wigzania i zatrzymywania wody. Maksymalna ilo§¢ wody jaka
torf moze wchiongé okresla stopien chtonnosci torfu i podajemy go w gramach
na jeden gram suchej masy lub w procentach suchej masy. Chtonnos¢ peloidow
zalezy od zawarto$ci w nim czesci organicznych, typu torfu oraz zawartosci
wody we ztozu***. Borowina po dowiezieniu do zakladu leczniczego zawiera
mniej wody niz tego wymaga konsystencja masy zabiegowej. [los¢ dodanej
wody zalezy od chtonnosci surowca oraz od stopnia osuszenia go przy
obrobce. Nie nalezy stosowa¢ wody silnie zmineralizowanej poniewaz

sktadniki mineralne wody moga powodowac wysalanie koloidow,

A Dowgialto, A. Karski, 1. Potocki, Geologia surowcow....., s. 229.
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Tab. 16. Organoleptyczna ocena rozktadu torfu w skali von Posta, zrodlo: A. Straburzynska-Lupa, G.
Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004, s. 297.

. . . C . kala von
Barwa wody i ilo$¢ przeciskanej masy Szczatki roslinne | Stopien rozktadu torfu S soitao
Przezroczysta, be.zbarvs.ma. Masa nie Dobrze widoczne Ca1k0w1.c1e nie H1
przeciska si¢ roztozony
Przezroczysta, jasnozotta. Masa nie . . .
. . Dobrze widoczne | Prawie nie roztozony H2
przeciska si¢
Mgtna stabo brunatng. Masa nie przeciska Widoczne Bardzo. stabo H3
si¢ roztozony
Bardzo metna, siabp bmr}atna. Masa nie Widoczne Stabo roztozony Ha
przeciska si¢
Bardzo mg¢tna, lekko brunatna. Niewiele Widoczna tylko Dostatecznie H5
masy przeciska si¢ czgse rozlozony
Bardzo me¢tna, ciemna. Przeciska ok. 1/3 Widoczna mata Dostatecznie H6
czeSci masy torfu czese roztozony
Mata ilo$¢ i j . Przecisk . o
ala 1lose bardzo 01e’rn‘n ¢j wody. Przeciska Niewidoczne Silnie roztozony H7
si¢ ok. ¥ czesci masy torfu
Woda nie wyciska si¢. Przeciska si¢ ok. 2/3 Niewidoczne Bal’dZO.SIh’IIe H8
masy torfu roztozony
Woda nie wy01sk.a sie. Ma‘sa.przemsk3 si¢ Niewidoczne Prawie ca.ikowwle Ho9
prawie calkowicie roztozony
Woda nie wyciska si¢. IV\/I.asa przeciska sig Niewidoczne Catkowicie roztozony H 10
w catosci

objetos¢ sedymentacyjna — okreSlana jako przydatno$¢ borowiny jako masy
zabiegowej o dobrej konsystencji, z punktu widzenia jej struktury koloidalnej i
stopnia chlonnosci wody. Mierzymy objetos¢ sedymentacyjng poprzez
zmieszanie dobrze roztartej borowiny z woda w odpowiednim naczyniu. Po
catkowitym jej opadnieciu okreSlamy objetos¢ osadu w mililitrach.
Rownoczesnie oblicza si¢ zawarto$§¢ suchej masy wyrazonej w gramach w
takiej samej probce borowiny. Stosunek osadu w mililitrach do suchej masy w
gramach daje warto$¢ objetosci sedymentacyjnej*™,

kwasowos¢ torfow - kwasowos$¢ torfowiska zalezy od znajdujacych si¢ w nich
kwasow organicznych powstatych z rozktadu tkanki roslinnej: humusowych i
huminowych. Sg to stabe kwasy, ktore reagujac z solami kwaséw mocnych

powodujg zakwaszenie. Przeptywajaca przez torfowiska niskie woda wymywa

415 |pidem, s. 231-232.

171




kwasy 1 nanosi zasadowe zwigzki organiczne zmieniajac jego odczyn w

kierunku zasadowym pH>8. W torfowiskach niskich gdzie brak jest wody

przeplywowej pH wynosi 2,54,

zdolnos$¢ sorpcyjna torfu - zdolno$¢ ta polega na wigzaniu substancji znajdujace;j
si¢ w roztworze przez chtongca ja substancje stala. Zdolno$¢ sorbowania
borowin zalezna od rodzaju torfu i sorbowanego materiatu jest jednym z
wazniejszych cech terapeutycznych borowin ze wzgledu na odbywajace si¢ na
powierzchni skory procesy wymiany jonowej. Zdolno$¢ sorpcyjng torfow
leczniczych oznacza si¢ przez dodanie do borowiny roztworu 0,15 % roztworu
bigkitu metylowego. Ilo$¢ bigkitu metylowego, jaka zostata dodana do chwili
pojawienia si¢ pierwszej kropli wycieku, oznaczona w mililitrach na 1 g suchej
masy, okresla wlasno$é sorpcyjna borowiny™!’,

zatrzymywanie ciepla - duza pojemnos$¢ cieplna torfu oraz wlasciwos$¢ powolnego
oddawania ciepta otoczeniu sktadaja si¢ na zdolno$¢ zatrzymywania ciepta
przez torfy lecznicze. Cecha ta jest zwigzana z zawarto$cig substancji
organicznych w borowinach i powoduje latwiejsze znoszenie przez organizm
ludzki zabiegdéw borowinowych o wysokiej temperaturze*®,

ciezar wlasciwy - jest zalezny od ilo$ci sktadnikoéw nieorganicznych i stopnia

rozktadu. W kapielach o pelnym nasyceniu woda cigzar ten zbliza si¢

do ci¢zaru wody, natomiast w zawijaniach cigzar wlasciwy jest Wie;kszy419.

416 g, Dowgialtto, A. Karski, 1. Potocki, Geologia surowcow....., s. 232, por.: M. Drobnik, Zréznicowanie
ilosciowe i jakosciowe kwasow humusowych w borowinach typu niskiego ze zI0z o roznej migzszosci i
stopniu humifikacji, ,,Acta Balneologica”, nr 2, 2010, s. 121-127.

“7 1 Dowgialto, A. Karski, 1. Potocki, Geologia surowcéw....., s. 232-233.

8 |bidem, s. 233.

19 Ipidem, s. 234.
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8.3 SKEAD CHEMICZNY I CECHY MIKROBIOLOGICZNE TORFU

Sktad chemiczny torfu zalezny jest od roslin z ktorych torf powstat oraz warunkéw
biochemicznych w jakich si¢ tworzyl. Podczas procesu torfienia, tkanka roslinna traci
niektore skladniki i wzbogaca si¢ w pozostate. Ograniczony dostep tlenu hamuje
spalanie wegla wzbogacajac borowing w ten pierwiastek. Nastepuje tez wzrost
zawartoS$ci azotu wystepujacego w 98 % w zwigzkach chemicznych nierozpuszczalnych
w wodzie. Zmniejsza si¢ ilo$¢ tlenu w wyniku procesoOw redukcyjnych, natomiast ilos$¢
wodoru nie ulega zmianie. W sktadzie chemicznym torfu wyrdézniamy czesci
nieorganiczne i organiczne®.

W celu otrzymania cze¢$ci nieorganicznych torfu spalamy jego probke. W procesie
spalania uzyskujemy popidl zawierajacy zwigzki nieorganiczne. Dla dziatania
leczniczego borowin najwazniejsze sg siarczany magnezu i potasu, niektdre zwiazki
glinu, zelaza i wapnia. Stanowia one okoto 3 % popiotu. Torfy moga niekiedy zawieraé
do 25 % rozpuszczonych sktadnikow mineralnych jesli sa zasilane przez wody
zmineralizowane morskie lub jeziorne*?"

Organiczne sktadniki torfu ze wzgledu na ich chemiczne wlasciwosci dzielimy na*?%:

— bituminy-zwiazki rozpuszczalne w benzolu i alkoholu, do ktorych naleza: woski,
zywice, asfalty, tluszcze,

— pektyny bedace produktami rozkladu btonnika i biatka roslinnego, do ktérych
naleza garbniki i inne zwigzki organiczne rozpuszczalne w wodzie,

— celuloza, hemiceluloza-zwiagzki rozpuszczalne w kwasie solnym, ulegajace
hydrolizie,

— kwasy huminowe, czyli zwigzki humusowe, do ktorych naleza: fulwokwasy,
kwasy humusowe, aminokwasy,

— ligniny i huminy, zwigzki nierozpuszczalne i nie ulegajace hydrolizie,

substancje biologicznie czynne, dziatajace jak hormony, enzymy, antybiotyki.
W masie torfowej znajduje si¢ duza ilos¢ mikroorganizmoéw jak bakterie tlenowe i

beztlenowe, grzyby. Wydobycie torfu, jego transport i przechowywanie wigze si¢ z

*2% |bidem.

*2! Ibidem, s. 234-235.

2 G. Straburzyfski, A. Straburzynska-Lupa , Medycyna fizykalna, s. 208-209. Por. z M. Drobnik, T.
Lataur, Badanie zawartosci i wiasciwosci spektrometrycznych garbnikéw roslinnych w borowinach
roznego typu, ,,Acta Balneologica”, 2016, nr 4, s. 257-263, jak rowniez M. Szmytowna, M. Gorecki,
Wstepne badania porownawcze bitumin w borowinach roznego pochodzenia, ,,Wiadomosci
Uzdrowiskowe”, 1964, nr 4. s. 5-8.
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ryzykiem zanieczyszczenia borowiny obcymi bakteriami, w tym takze patogennymi.

Zanieczyszczenia tymi bakteriami wyklucza lecznicze zastosowanie torfu®?

. Wynika z
tego konieczno$¢ statej kontroli bakteriologicznej borowin oraz jej ochrona przed
zanieczyszczeniem.

Borowina podobnie jak woda lecznicza musi spetnia¢ wymagania jako$ciowe
dotyczace kryteriow klasyfikacji balneologicznej oraz bezpieczenstwa zdrowotnego i
przydatnosci do zabiegéw kuracyjnych, potwierdzone §wiadectwem wydanym wedlug
aktualnego rozporzadzenia Ministra Zdrowia***, przez uprawniong jednostke badawcza.
Wystawione $wiadectwo wskazuje rowniez na mozliwos¢ wykorzystania ocenionej
borowiny do okreslonych zabiegéw w oparciu o jej wihasciwosci fizyczne, fizyko-

chemiczne i sklad chemiczny (fig. 23)*%°.

%28 G. Straburzynski, A. Straburzynska-Lupa, Medycyna fizykalna, s. 209-210.

424 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 kwietnia 2006 r. w sprawie zakresu badan niezbednych do
ustalenia wlasciwosci leczniczych naturalnych surowcow leczniczych i wlasciwosci leczniczych klimatu,
kryteriow  ich  oceny oraz  wzoru  $wiadectwa  potwierdzajacego te  wlhasciwosci
(Dz. U. 22006 r. nr 80, poz. 565, zat. nr 4).

2 Swiadectwo z 9 maja 2018 r. zezwalajace na lecznicze zastosowanie borowiny ze ztoza ,Kamien
Pomorski” stwierdza ponadto: ,,borowina o udokumentowanych zasobach eksploatacyjnych w ilosci 499
t$. m* i Sredniej migzszosci 2,95 m jest surowcem charakteryzujgcym sie znacznym stopniem humifikacji
masy torfotworczej (He.7) prawidiowo uwodnionej (87,2 %). Substancje organiczne-humusowe stanowiq
Srednio 88 % suchej masy i nadajq tej borowinie odpowiedniq plastycznosé, przy jej uzyciu do zawijan i
oktadow. Warunkujq tez zdolnos¢ chloniecia wody (sr. 11,3 g H,O/1 g s. masy) i pecznienia koloidow
torfowych (sr. 23,9 em®l 1 g s. masy). Borowina o takich cechach nadaje sie do wykorzystania we
wszystkich formach zabiegu leczniczego rowniez w formie tamponow ginekologicznych i doodbytniczych.
Stan mikrobiologiczny badanych prob borowiny jest zgodny z wymaganiami okreslonymi dla surowca
przeznaczonego do zabiegéw leczniczych. Stosowanie borowiny ze zloza , Kamienn Pomorski” wedlug
wskazan lekarskich w formie wyzej podanych zabiegow moze zapewnic¢ uzyskanie pozytywnych efektow
dziatania termicznego, fizycznego i chemicznego w leczeniu chordb reumatycznych, ortopedycznych,
neurologicznych i ginekologicznych”.
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SWIADECTWO
potwierdzajace wlasciwosci lecznicze peloidu (borowiny)

Nr BU-24/BL-1/2018

Stwierdza sig, 2¢ borowina pochodzaca ze zloza ,Kamiert Pomorski 1"
w  miejscowosci Kamien Pomorski, wojewddztwo zachodniopomorskie
o udokumentowanych zasobach kat. B w ilo$ci 499 tys. m’ i $redniej migzszoséci
2,95 m, spelnia wymagania okreélone dla:

BOROWINY O WLASCIWOSCIACH LECZNICZYCH

Borowina ta moze by¢ stosowana wg wskazanh lekarskich do zabiegéw
w formie okladéw catkowitych lub czgéciowych, zawijan, kapieli oraz tamponéw
w kuracjach uzdrowiskowych.

Swiadectwo wydano na wniosek: Miasta i Gminy Kamieri Pomorski
ul. Stary Rynek 1
72-400 Kamiert Pomorski

Swiadectwo traci wazno$é w przypadku zmiany przepiséw i unormowan
prawnych, na podstawie ktérych zostalo wydane.

Data wydania: 9 maja 2018r

Fig. 23. Swiadectwo z 9 maja 2018 r. potwierdzajace whasciwosci lecznicze borowiny ze ztoza ,,Kamief
Pomorski” wystawione przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaktad Higieny
w Poznaniu.

8.4 BOROWINY | ZABIEGI BOROWINOWE
W UZDROWISKU KAMIEN POMORSKI

W Polsce sposrod peloidéw stosuje sie najczesciej torfy lecznicze zwane
borowinami. Nazwa borowiny pochodzi od miejsca ich pierwotnego wystgpowania
czyli borow*?°.

Borowiny pochodza z nicodwodnionego torfowiska o stopniu humifikacji
wyzszym od Hj (bardzo stabo roztozonym), zawierajacego wigcej niz 75 % substancji
organicznych przeliczonych na suchg masg, majacego wiasciwosci fizyko-chemiczne

. . . . . . , . 427 , . , . .
I mikrobiologiczne odpowiednie dla surowcow leczniczych™'. Wtasciwosci lecznicze

26 A. Straburzynska, G. Straburzynski, Fizjoterapia, s. 294.
27 J. R. Rak, B. Tchérzewska-Cieslak, K. Pietrucha, Balneotechnika, walory uzdrowiskowe, Rzeszow
2010, s. 62.
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borowin wiaza si¢ z jej dzialaniem cieplnym, mechanicznym oraz chemicznym na
ustrdj czlowieka.

Mate przewodnictwo cieplne borowiny jest powodem bardzo wolnego oddawania
ciepta kapanemu pacjentowi. Powoduje to, ze przegrzanie uzyskuje si¢ przy mniejszym
subiektywnym odczuwaniu ciepta przez organizm. Temperaturg torfu leczniczego rzgdu
40-42°C odczuwa si¢ jak temperatur¢ wody okoto 37°C. Przy zastosowaniu borowiny
tylko warstwa przylegajaca bezposrednio do skoéry oddaje natychmiast swoje ciepto,
szybko osigga jej temperaturg, po czym bardzo wolno pobiera kolejne porcje ciepta
od nastgpnej warstwy borowiny, stajac si¢ warstwag ochronng przed temperaturg calego
surowca Koncowy efekt termiczny zalezy od ggstosci borowiny. Zabiegi borowinowe
umozliwiaja lecznicze wykorzystanie ciepta przy jego wzglednie stabym dzialaniu
bodicowym428.

Dziatanie mechaniczne zabiegow borowinowych wigze si¢ z uciskiem masy
borowinowej ma cialo pacjenta, ktory powoduje odptyw krwi zylnej i chtonki
przy zastojach obwodowych. Wystgpuje tez tarcie powierzchni ciata o papke
borowinowag a tym samym draznienie mechaniczne skory. Zwigksza si¢
przepuszczalno$é skory, oraz wehtanianie w réznych stanach wysickowych*?.

Pochtonigte ciepto, jak réwniez dziatanie mechaniczne borowiny i jej sktadnikow
mineralnych i biologicznych, zwigkszaja przemiang materii oraz powoduja draznienie
zakonczen nerwow czuciowych 1 wilokien ukladu nerwowego. Skutkiem jest
rozszerzenie naczyh krwionos$nych i limfatycznych oraz obnizenie napigcia migsni
szkieletowych, w tym migéni oddziatujacych na stawy. Borowina pobudza regeneracje
tkanek, zwigksza przekrwienie glgboko potozonych migsni, stawdw i tkanek wokot nich
lezacych. Dzigki tym wlasnosciom obserwujemy zmniejszenie bolu, zwigkszenie
elastycznosci miegséni, zwigkszenie ruchomosci stawdw. Zmniejsza st¢zenie cytokin
prozapalnych oraz nasila wytwarzanie czynnika wzrostu dziatajacego korzystnie na
chrzastki stawowe. Zawarte w borowinach kwasy humusowe poprzez wptyw na kore
nadnerczy oraz zwigkszone wydzielanie glikokortykosteroidow dzialaja
przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo i podnosza prog odczuwania bolu. Dodatkowo na

dzialanie przeciwzapalne borowiny wptywa hamowanie aktywnos$ci hialuronidazy.

“8  G.  Straburzynski, A. Straburzynska-Lupa, Medycyna  fizykalna, s.  210-212.
Por. tez J. W. Kochanski, I. Ponikowska, Balneoterapia z wykorzystaniem peloidow, w tym produktow i
preparatow, [w:] Eaden, ldem (red.), Wielka ksigga balneologii....., s. 314-317.

29, Jankowiak Kgpiele lecznicze [w:] |dem (red.), Fizykoterapia ogdina i kliniczna, \Warszawa 1968,
s. 96-97.
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W borowinie wystepuja roéwniez w bardzo niewielkich ilo$ciach hormony: progesteron,
estradiol, estriol, testosteron ikortyzol. St¢zenie tych hormonow w borowinie nie
odgrywa wazniejszej roli w uzupelnianiu ich niedoborow w organizmie kobiety
natomiast sg istotne w leczeniu niedoczynnosci estrogenowej430.

W przewleklych i1 podostrych zespotach bélowych dolnego odcinka krggostupa,
zawijania borowinowe powoduja w szybkim czasie ustgpienie lub znaczne zmniejszenie
bolu, zwickszenie ruchomosci kregostupa 1 normalizacje napigcia migsni
przykregostupowych. Natomiast nie stosuje si¢ borowiny o wysokiej temperaturze
w ostrych zespotach bélowych poniewaz czgsto nastgpuje nasilenie dolegliwosci.
Zabiegi borowinowe w procesach pourazowych izwyrodnieniowych stawow
poprawiaja ich ukrwienie 1 odzywianie, powoduja rozluznienie przykurczonej torebki
oraz wigzadel i1 tkanek okolostawowych przyczyniajac si¢ do zwigkszenia zakresow
ruchu. Korzystne jest rowniez dziatanie borowiny po zabiegach operacyjnych stawow
poniewaz przyspiesza odbudowe uszkodzonych elementéw stawowych powstatych w
czasie choroby oraz w wyniku operacji***.

Przegrzanie tkanek powoduje réwnoczes$nie zwigkszone pocenie si¢ organizmu.
Z potem wydalaja si¢ rozne substancje: sole, tluszcze, cholesterol, kwas moczowy
I mlekowy. Usuwanie przez skore produktow przemiany materii i sktadnikow ptynow
ustrojowych powoduje ich przesuniecie z glebiej potozonych tkanek i dalsze

wydalanie*®?.

40 por.: B. Otto, S. Rozewicki, Zawartos¢ niektorych hormonéw w borowinie ze ztoza w Kamieniu
Pomorskim, ,,Balneologia Polska”, 1990/1991 nr 1-4, s. 97-99. Autorzy w borowinie stosowanej
do zabiegow leczniczych w Szpitalu Sanatoryjnym ,,Jas” w Uzdrowisku w Swinoujsciu, pochodzacej
ze zloza w Kamieniu Pomorskim, zbadali metoda radioimmunologiczng zawarto$¢ niektérych hormonow
sterydowych i przysadkowych. W przeliczeniu na 1 g suchej masy borowiny stwierdzono 12,7-24,3 pg
estradiolu, 12 pg estriolu, 12,1-37,3 pg testosteronu, 0,61-0,85 ng progesteronu i 0-4,2 ng kortyzolu.
Nie stwierdzono w badanych probkach ludzkiego FSH, LH i PRL. Przeprowadzone badania wykazaty,
ze zawarto$¢ oznaczonych hormonéw ze ztoza w Kamieniu Pomorskim w przeliczeniu na gram suche;j
masy w odniesieniu do ich stezenia w ustroju kobiety nalezy uzna¢ za niska wzglednie bardzo niska.
Z danych tych mozna wnioskowa¢, ze ste¢zenie badanych hormondéw w borowinie nie powinno odgrywac
wiekszego znaczenia w uzupetnieniu tych zwigzkéw z borowiny u kobiet z prawidlowym cyklem
miesigczkowym. Moga one mie¢ jednak znaczenie w przypadkach niedoczynno$ci estrogenne;.

1 J. W. Kochanski, I. Ponikowska, Balneoterapia z wykorzystaniem peloidéw w tym produktéw
i preparatow [w:] Eadem, Idem (red.), Wielka ksigga balneologii....., s. 315-317. Por. z M. Weber-Rajek,
I. Czerniachowska, A. Radziminska, K. Strojek, Ocena skutecznosci oktadow borowinowych w leczeniu
zespotow bolowych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego — badanie pilotazowe, ,,Acta Balneologica”,
2016, nr 3, s. 178-184 oraz T. Ridan, E. Puszczatowska-Lizis, M. Mirek, £gczny wplyw kinezyterapii
oraz zabiegow z uzyciem borowiny i wod siarczkowo-siarkowodorowych nawybrane parametry
funkcjonalne narzqdu ruchu oraz dolegliwosci wynikajgce z choroby zwyrodnieniowej stawow
biodrowych, ,,Acta Balneologica”, 2011, nr 1, s. 43-49.

2 A Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa s. 303.
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Dokumentacja torfowiska w Uzdrowisku Kamiefi Pomorski powstala w 1967 r.
Wykonana zostata przez Przedsigbiorstwo Panstwowe Obstuga Techniczna Uzdrowisk
z Warszawy. Opracowanie miato na celu okreslenie jakosci borowiny i jej zasobow oraz
szczegotowe przedstawienie granic wystgpowania borowiny.

Ztoza borowiny w Kamieniu Pomorskim znajduja si¢ przy zachodnim skraju
duzego kompleksu torfowisk, ciggnacego si¢ w pasie nadmorskim od Niechorza do
Kamienia Pomorskiego. Zasoby torfu leczniczego znajduja si¢ po prawej stronie drogi
Kamien Pomorski — Dziwnéw, przechodzacej przez zachodni skraj ztoza, w odlegtosci
okoto 300 m na wschdd od zabudowan miasta Kamien Pomorski. Ztoze buduja dwa
gatunki torfu: trzcinowy i trzcinowo-drzewny. Warstwy spagowe i Srodkowe sktadaja
si¢ z torfu trzcinowego, natomiast warstwy stropowe to torf trzcinowo-drzewny. Ztoza
borowiny naleza do typu niskiego. Powierzchnia ztoza wynosi 4,53 ha. Srednia
miazszo$é zloza osiaga 3,12 m. Oszacowano, ze zasoby bilansowe ztoza (108,6 tys. m®)

powinny pokry¢ zapotrzebowanie Uzdrowiska Kamieh Pomorski na okoto 100 lat***,

Fig. 24. Mapa wystgpowania ztoza borowiny w Kamieniu Pomorskim.

Przygotowanie borowiny w uzdrowisku do zabiegu polega na mechanicznym
oczyszczeniu, rozdrobnieniu, zmieszaniu z woda i1 podgrzaniu. Wymienione czynnosci
wykonuje si¢ w kuchni borowinowej w specjalnych urzadzeniach. Nastgpnie borowina
wedruje urzgdzeniami hydraulicznymi na stanowiska zabiegowe. Wazne jest aby droga

dostarczania surowca w zadnym punkcie nie aczyta si¢ z drogg transportu borowiny

3 Dokumentacja torfowiska (uproszczona) czesci ztoza Kamieri Pomorski. Zloze borowiny, Archiwum
Panstwowe w Szczecinie, Oddziat w Miedzyzdrojach, P.P. Obstuga Techniczna Uzdrowisk, sygn. 198,
s. 1-10,
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pozabiegowej tzw. borowiny skapanej, poniewaz jest ona skazona bakteriami

i produktami odpadowymi przemiany materii***. Bardzo waznym jest tez jednorodnoéé

(ziarnistos¢) rozdrobnionej papki. Im wieksze jej rozdrobnienie (ziarna powinny mie¢

srednice 2-4 mm) tym wigksza powierzchnia przylegania borowiny do skory chorego

oraz wickszy kontakt sktadnikow surowca farmakodynamicznie aktywnych. Produkt
koncowy czyli, borowina jakiej uzywa si¢ do zabiegu, powinna by¢ podgrzana

w zalezno$ci od wskazan lekarskich do temperatury ustalonej w granicach od 35°C

do 43°C**. Wyroznia si¢ kilka rodzajow zabiegdw borowinowych436.

— kapiele borowinowe - sg to kapiele catkowite siegajace do pach, poikapiele
siegajace wysoko$ci dwoch poprzecznych palcow powyzej pepka, kapiele
nasiadowe i fasony borowinowe polegajace na zanurzeniu w kapieli tylko
obwodowych czgéci konczyn. Do jednej catkowitej kapieli w 200 | wannie
zuzywa sie 75-150 kg borowiny zlozonej. Swieza borowing miesza si¢ z woda
w stosunku 2:1. Na og6t serie kapieli borowinowych zaczyna si¢ od potkapieli
trwajacej 10 min, potem nastepuje 20 minutowa kapiel trzy czwarte. Kapiel
catkowita jest wprowadzana dopiero po kilku dniach,

— zawijania borowinowe - wykonywane ze $wiezej, rozdrobnionej i ogrzanej
borowiny. Moga one dotyczy¢ catego ciata lub tylko jego czesci. Na ciato
naktada si¢ kilkocentymetrowa warstwe borowiny o grubosci 4-5 cm
| temperaturze 42°C a nastgpnie owija si¢ kolejno folig, przescieradtem i kocem.
Jezeli zabieg dotyczy calego ciata jako silnie bodzcowy 1 obcigzajacy, nie
powinien trwaé¢ dluzej niz 30 minut. Coraz czeSciej ogranicza si¢ zabiegi
borowinowe tylko do okreslonych czegsci ciata,

— tampony borowinowe, ktére stosuje si¢, w chorobach narzadu rodnego kobiet,
w chorobach odbytu 1 gruczolu krokowego, w postaci tampondéw
dopochwowych i doodbytniczych,

— jonoforeza borowinowa - w tym zabiegu jony zawarte w borowinie zostaja

wprowadzone do skory dzieki wykorzystaniu dziatania pradu stalego.

#4 A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzyfski, Medycyna fizykalna, Warszawa 1997, s. 216-217.

5 A Madeyski, Krotki zarys balneotechniki, [w:] J. Jankowiak, (red.), Balneologia kliniczna, Warszawa
1971, s. 94-96.

# G. Straburzynski, A. Straburzynska-Lupa, Medycyna fizykalna, Warszawa 1997, s. 218-222.,
por.: W. Kasprzak, A. Mankowska, Fizykoterapia, medycyna uzdrowiskowa i SPA, Warszawa 2010,
S. 289-290 oraz H. Swatkowska, S. Metel, M. Jurzak, A. Kwiatkowska, Wykorzystanie borowiny
w lecznictwie uzdrowiskowym, [w:] B. Plonka-Syroka, L. Czyz, A. Syroka, K. Sudot (red.), Uzdrowiska
w procesie modernizacji (XIX-XXI wiek), Wroctaw 2014, s 548-555.
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Na wybrang cze$¢ ciala naklada si¢ warstwg borowiny o grubosci 3 cm,
anastgpnie zwilzony podklad. Potem przyktada si¢ elektrod¢ potaczong
Z biegunem ujemnym (katodg) zrédta pradu galwanicznego. Anode¢ przyktada
sie¢ na miejsce przeciwlegle. Czas trwania  zabiegu  wynosi
10-30 minut przy natezeniu pradu 10-20 mA,

— fonoforeza - wykonywana podobnie jak jonoforeza borowinowa, z tg roznica,
ze zamiast pradu galwanicznego stosuje si¢ ultradzwicki w dawce 0,2-0,6
W/cm? powierzchni glowicy,

— przy uzyciu pasty borowinowej (peloidyny), stanowigcej jednolita gesta
homogenna papke w postaci okladow (zawijan), naktadang o grubosci
0,5-1 cm 1 temperaturze ciata ludzkiego. Silne rozdrobnienie borowiny
zmniejsza jej wodochtonno$¢ natomiast zwigksza si¢ aktywno$¢ bituminow i
kwas6w huminowych. Oktady pasty na skore bez zawijan stosuje si¢ miejscowo
ze wskazan dermatologicznych. Zabiegi z pasta borowinowa mozna stosowac
takze podczas domowego leczenia,

— preparaty kosmetyczne =zawierajgce borowing, ktore stanowig  grupe
kosmetykow ,naturalnych” wystepujaca w postaci peelingdbw, masek,
balsaméw, kremow, serum, zeli pod prysznic, szampondéw oraz produktow do
kapieli. W kosmetologii zabiegi borowinowe znajdujg zastosowanie
do pielggnacji skory dojrzatej z objawami starzenia, cery tradzikowe;j, tlustej,
tojotokowej, w leczeniu cellulitu, rozstepow, w modelowaniu i wyszczuplaniu
sylwetki, w utracie jedrnosci i elastycznosci skory.

Wskazaniami do gorgcych zabiegdw borowinowych sg procesy zwyrodnieniowe
stawow 1 chrzastek stawowych, utrwalone z daleko posunigtymi zmianami, stany
po urazach oraz choroby przecigzeniowe narzadow ruchu, choroby reumatyczne
w okresie remisji lub matej aktywnosci, przewlekle choroby zapalne krggostupa, bole
towarzyszace osteoporozie trzonow kregowych, stany po wszczepieniu stawu
biodrowego, wybrane schorzenia ginekologiczne. Oktady lub zawijania borowinowe sg
szczegllnie korzystne w przypadku zespotow boélowych poszczegodlnych czgsdcei
kregostupa np. czesci szyjnej z napigciem migsni, obrgczy konczyny gornej, zespotu
bolesnego barku ze zwapnieniem przyczepéw migsniowym, zespotu zuzycia tarcz
miedzykregowych czesci piersiowej 1 ledzwiowej kregostupa, bolesnych artroz stawow
biodrowych, kolanowych i skokowych. Zabiegi borowinowe stosuje si¢ takze w
leczeniu nerwobdli oraz stanow wymagajacych stymulacji, regeneracji nerwow
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obwodowych, w przewleklych schorzeniach przewodu pokarmowego, watroby, drog
z6tciowych 1 drég oddechowych jak réwniez w kosmetologii, okulistyce, w
stomatologii w leczeniu chorob przyzebia, skory.

Ochtodzona papka borowinowa przytozona do skory powoduje rownomierne,
powolne obnizenie temperatury skory, dobrze tolerowane i przyjemnie odbierane przez
pacjenta. Oktady z zimnej borowiny o temperaturze 2-12°C sg stosowane po urazach
sportowych, urazach tkanki tgcznej, urazach aparatu wig¢zadlowo-stawowego,
kontuzjach mies$ni, stluczeniach, skreceniach oraz w ostrych, zapalnych 1
pooperacyjnych stanach podraznienia tkanek*®.

W Uzdrowisku Kamien Pomorski zabiegi borowinowe wykonuje si¢ zgodnie
Z opracowang ,,Procedura  postgpowania podczas wykonywania  zabiegdéw

- 438
borowinowych”*.

Okresla ona zasady wykonywania zabiegdbw oraz zakresy
odpowiedzialnosci pracownikéw dziatu technicznego zajmujacych si¢ wydobyciem
borowiny ze ztoza, jej transportem, przetwarzaniem oraz dostarczaniem w opisanych
data pojemnikach z ,,borowing zabiegowa” do poszczegdlnych obiektéw uzdrowiska
(fig. 25, 26). Przygotowanie borowiny do zabiegéw obejmuje:

— transport borowiny ze ztoza do stanowisk zabiegowych,

— wytwarzanie papki borowinowej, z dodatkiem 2,5-3 czgsci wody, poprzez

rozdrabnianie borowiny w mtynku, do czasteczek o $rednicy 0,01 mm,

— podgrzanie papki borowinowej w kottach wodnych do temp. 50°C,

— przekazanie papki borowinowej na stanowiska pracy.
Do obowiazkéw pracownikow technicznych nalezy réwniez odbidr borowiny po

zabiegu, sktadowanie jej i wywoz na nieczynne wyrobisko.

#7 G. Straburzynski, A. Straburzynska-Lupa, Fizjoterapia, s. 309-311, W. Kasprzak, A. Mankowska,
Fizjoterapia w kosmetologii i medycynie estetycznej, Warszawa 2010, s. 290, por. tez A. J. Wojcik,
W. Nabielec, Peloidy, historia poznawania i wykorzystywania w Kamieniu Pomorskim,
[w:] J. Nieznanowska (red.), Aptekarskie drogi do wolnosci, Szczecin-Stargard 2008, s. 238-239.

438 Uzdrowisko Kamien Pomorski S. A., Procedura postgpowania podczas wykonywania zabiegow
borowinowych, z 05.03.2018, s. 1-4.

181



Fig. 25. Przygotowanie borowiny do zabiegow w uzdrowisku Kamien Pomorski. Stan na czerwiec
2019 r. (fot. W . Nabielec).

Fig. 26. Przygotowanie borowiny do zabiegéw w uzdrowisku Kamien Pomorski. Stan na czerwiec
2019 r. (fot. W . Nabielec).

Dalej borowing zajmuja si¢ pracownicy Dzialu Fizjoterapii, ktorzy odpowiadaja
za podgrzanie borowiny i wykonanie zabiegu, skladowanie zuzytej borowiny
W wyznaczonych pojemnikach, mycie 1 dezynfekcj¢ kuchenki borowinowej
oraz pozostatego sprzetu, prowadzenie rejestrow.

Wspomniana procedura okresla takze dalsze postgpowanie pracownikow fizjoterapii
przy wykonywaniu zabiegow borowinowych. Najpierw papka borowinowa jest
podgrzewana w kuchenkach borowinowych do temperatury okoto 40-45°C (przy czym

nie mozna przekracza¢ temperatury 60°C aby nie naruszy¢ istotnych wilasciwosci
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fizyko-chemicznych borowiny) nast¢pnie wykonuje si¢ zabieg (trwajacyl5 minut, w

cyklach po dziesieé zabiegow™®):

okreslona powierzchnia ciata pacjenta zostaje zawini¢ta lub obtozona papka

borowinowa ( przy uzyciu folii lub flizeliny),

— w celu utrzymania temperatury, pacjent zostaje okryty kocem,

— o dhlugosci trwania zabiegu oraz o powierzchni ciala pacjenta poddanej
zabiegowi decyduje lekarz,

— zabiegi borowinowe czg¢$ciowe, wykonywane sg tez poprzez zanurzenie

okreslonej czgséci ciata w wanienkach, misach.

% Rozmowa z Bogumilem Korczynskim Dyrektorem d.s. lecznictwa Uzdrowiska Kamien Pomorski,
28.06.2019r.
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PODSUMOWANIE

Analiza materiatow archiwalnych, publikacji, czasopism pozwolila na zapoznanie
si¢ z historia Uzdrowiska Kamien Pomorski. O powstaniu i rozwoju kamienskiego
kurortu zadecydowato odkrycie w 1876 r. solanek i borowin.

Poczatkowo na bazie wod mineralnych w 1882 r. zostalo utworzone kagpielisko
»Bad”. Sanatorium dla dzieci rozwijalo si¢ niezaleznie od uzdrowiska dla dorostych.
Z kilku tozek dla oddziatu dziecigcego, funkcjonujacego tylko w miesigcach letnich,
wraz z naptywem matych pacjentéw pojawily si¢ nowe miejsca przyjmujace kuracjuszy
przez caly rok. W 1929 r. zakupiono posiadio$¢ z duzym parkiem od rodziny von
Koller, gdzie urzadzono sanatorium dla dorostych. Uroczyste otwarcie nastgpito w maju
1930r.

Rozwo6j komunikacji utatwil dojazd kuracjuszom do uzdrowiska. W 1842 r.
powstata komunikacja zeglugowa do Szczecina a w 1892 r. linia kolejowa. W latach
1854-1861 zbudowano drogi taczace Kamien Pomorski z Trzebiatowem, Gryficami i
Golczewem.

W tak powstatym uzdrowisku leczono choroby reumatyczne, uczuleniowe, kobiece,
chroniczne katary, astme, rozedme, skrofulozeg, choroby skory, istniejace sanatoria
znajdowaly si¢ w pelnym rozkwicie.

Po drugiej wojnie $wiatowej Kamien Pomorski znalazt si¢ w granicach Polski.
Zniszczenia wojenne siegaly 65 %. Z tego tez powodu odbudowg uzdrowiska
rozpoczg¢to w latach 50. XX w. Powstanie uzdrowiska miato na celu aktywizacje
ekonomiczng miasteczka oraz dostarczenie nowych miejsc sanatoryjnych. O budowie
kurortu przesadzity wystepujace w Kamieniu Pomorskim solanki bogate w jod oraz
znakomite borowiny. Po 1945 r. umozliwiono korzystanie z uzdrowisk takze szerokim
rzeszom obywateli, niezaleznie od ich statusu ekonomicznego. Odtworzenie uzdrowiska
przebiegalo w bardzo trudnych warunkach. Brakowalo srodkéw finansowych. Budowe
prowadzono sposobem gospodarczym, bez dokumentacji kosztorysowo-technicznej,
ewidencji zuzycia materiatu, nalezytej kontroli wykonawcow. Nie dotrzymano tez
terminu odbioru inwestycji. Pomimo przeszkod uroczyste otwarcie zdrojowiska odbyto
si¢ 31 pazdziernika 1959 r. W 1964 r. NIK dokonata w P. P. Uzdrowisko Kamien
Pomorski  kontroli  prawidtowosci  przeprowadzonych remontow kapitalnych

oraz sposobu dokonania rozliczen, ujawniajac szereg btedow.
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W oparciu o zrodla archiwalne omoéwiono nadzér nad Uzdrowiskiem Kamien
Pomorski ze strony instytucji podleglych Ministerstwu Zdrowia. Projektowaniem
nowych obiektow lecznictwa uzdrowiskowego, modernizacja juz istniejacych
zajmowato si¢ Biuro Projektow i Ustug Technicznych ,,Balneoprojekt”.

Rozw¢j balneologii ksztaltowatl popyt na lecznictwo uzdrowiskowe. Lecznictwo
zdrojowe ma bowiem bardzo dluga tradycje. Juz w starozytnej Grecji pacjenci
byli podawani zabiegom balneologicznym, masazowi 1 specjalnej diecie. Natomiast
Rzymianom taznie stuzyly jako miejsce spotkan towarzyskich. Surowce balneologiczne
byty kiedys$ jedynymi dostgpnymi $rodkami leczniczymi. Rozwdj i ewolucja balneologii
jest bardzo dluga. Poczatkowo bylo to praktyczne wykorzystywanie surowcow
balneologicznych, najpierw w medycynie ludowej, pozniej w uzdrowiskach a
owczesnie zastosowania w medycynie klinicznej opartej na naukowych podstawach.
Intensywny rozwdj badan klinicznych stworzyl podstawy naukowe medycyny
uzdrowiskowej opartej o postepy wiedzy. Zamiast empirii, ktora wczesniej przewazata
w leczeniu uzdrowiskowym pojawity si¢ wyniki $cistych badan naukowych,
pozwalajace na okreslenie wskazan 1 przeciwskazan do kuracji uzdrowiskowej i
mozliwosci jej zastosowania. Bardzo tez rozne bylo przez ten okres akceptowanie leku
naturalnego. U schytku XIX w., wskutek rozwoju nauk przyrodniczych, pojawieniu si¢
lekow farmakologicznych, dzialajacych skutecznie i natychmiastowo balneologia zeszla
na dalszy plan. Natomiast postgp wiedzy balneologicznej, dostosowanie kuracji
do indywidualnych potrzeb pacjenta, brak dzialan niepozadanych oraz fakt, ze wyniki
lecznicza uzyskiwane ta metoda utrzymujg si¢ dluzej i sg trwalsze ugruntowat pozycje
balneoterapii jako dziedziny medycyny w leczeniu chorob przewlektych, w rehabilitacji
szeroko rozumianej, profilaktyce oraz w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Zabiegi balneologiczne pobudzaja bowiem mechanizmy adaptacyjne oraz indukuja
rezerwy czynnosciowe organizmu.

Medycyna uzdrowiskowa oparta na metodach balneoterapeutycznych,
wykorzystujaca surowce balneologiczne zostala wzbogacone o fizjoterapie,
kinezyterapi¢, klimatoterapi¢, prawidlowe zywienie, dietetyke, edukacj¢ zdrowotna,
0 psychologie. Wspodliczesnie stosuje si¢ takze w lecznictwie uzdrowiskowym
farmakoterapig.

Nalezy takze stwierdzi¢, ze czynniki kulturowe (zmiany polityczne, ustrojowe,
administracyjne i spoteczne) w Polsce w okresie transformacji wplywaty na model

opieki medycznej w ramach ktorego funkcjonowato lecznictwo uzdrowiskowe.
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Do lat 90. XX w. uzdrowiska funkcjonowaly w scentralizowanych strukturach przy
braku mozliwo$ci finansowania swojej dziatalnosci. Srodki na leczenie przyznawane
byly odgoérnie. System opieki zdrowotnej miat by¢ powszechnie dostepny i
gwarantowa¢ obywatelom bezptatng 1 szerokg mozliwo$¢ korzystania z ushug
medycznych. Cechowata go panstwowo$¢ oraz planowos¢. Transformacja ustrojowa,
pojawienie si¢ wlasnoSci prywatnej zmienilty tg sytuacje. W 1999 r. Minister Skarbu
Panstwa dokonat komercjalizacji P. P. ,Uzdrowisko Kamien Pomorski”,
przeksztatcajac go w spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig Skarbu Panstwa.

Poczatkowo Uzdrowisko w Kamieniu Pomorskim na takie przeobrazenia nie byto
przygotowane. W nowej sytuacji ustrojowej zostalo zmuszone do wielu zmian
organizacyjnych o charakterze oszczednosciowym. Zagadnienie to zostato szczegdtowo
omoOwione w niniejszej dysertacji.

Zmienit si¢ takze profil pacjenta. Do miejscowosci uzdrowiskowych coraz czesciej
przyjezdzaja osoby korzystajace z zabiegow o charakterze profilaktycznym, rozwijaja
si¢ ustugi typu spa 1 wellness. Sanatoria wprowadzaja nowe formy leczenia.
Przyktadowo Uzdrowisko Kamien Pomorski stosuje nowoczesne metody terapeutyczne
przy leczeniu uszkodzen rdzenia kregowego, udarach, stwardnieniu rozsianym a takze
leczenia skutkow zakazenia Sars-Cov-2.

Na przestrzeni lat zmienit si¢ zdecydowanie rowniez uzdrowiskowy model opieki
medycznej. Kurorty zaczelty pelni¢ nowe funkcje polegajace na oferowaniu turystom
krétkich  pobytéw  sobotnio-niedzielnych, potaczonych z odnowa biologiczna,
kompleksowymi zabiegami fizjoterapeutyczno-kosmetyczne, organizowaniu
konferencji, sympozjow, zjazdéw. Wzrost uprzemystowienia, zanieczyszczenie
srodowiska przyrodniczego, wzrost wypadkowosci zwigzanej z rozwojem komunikacji,
zmiany demograficzne prowadzace do starzenia si¢ spoteczenstw postawity
przed kurortami nowe zadania.

Terapia balneologiczna wykorzystujgca naturalne tworzywa uzdrowiskowe (wody
mineralne, gazy, peloidy) zostala wzbogacona wszystkimi dostgpnymi wspolczesnie
metodami fizjoterapii prowadzac do powstania nowej gatezi klinicznej medycyny —
medycyny uzdrowiskowe;.

Zmiany wigzace si¢ z rozwijaniem potrzeb zdrowotnych pacjentow, pojawienie si¢
swoistej ,,mody” na zdrowy styl zycia, dazenie do realizacji wszelkiego rodzaju dziatan,

ktére mozna podejmowac¢ samodzielnie (dieta, aktywno$¢ fizyczna, sen i odpoczynek),
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aby chroni¢ organizm przed chorobami i zachowa¢ dobre samopoczucie, pozwolity
na rozwoj uzdrowisk, w tym takze ,,Uzdrowiska Kamien Pomorski”.

Dzialalnos¢ osrodka sanatoryjnego w Kamieniu Pomorskim wspomagat efektywnie
Instytut Balneologiczny w Poznaniu oraz Os$rodki Naukowo-Badawcze przy
Akademiach Medycznych. Pierwsze takie osrodki zaczety powstawaé juz w 1948 r.
Kierowali nimi samodzielni pracownicy naukowi Akademii Medycznych. Najwczes$niej
taka placowka powstata w Ciechocinku w 1948 r. na bazie trzech klinik Akademii
Medycznej z Warszawy. Osrodki prowadzity badania naukowe z zakresu medycyny
uzdrowiskowej dazac do oparcia lecznictwa uzdrowiskowego na nowoczesnych
naukowych podstawach. Zajmowatly si¢ tez ksztalceniem lekarzy uzdrowiskowych i
pozostatego personelu sanatoridow. Pomoc ta dotyczyta rowniez ksztalcenie personelu
medycznego w ramach specjalizacji. Na potrzeby Os$rodkéw zostaly utworzone
stanowiska lekarzy ,,wahadlowych”, ktérzy oddelegowani z klinik pracowali w
uzdrowiskach i konsultowali pacjentow sanatoryjnych. W zamian lekarze uzdrowiskowi
byli kierowani na kursy do klinik. Praca naukowa oraz dydaktyczna os$rodkéw byta
bardzo ceniona w uzdrowiskach. Konsultacje pacjentow przez kadre naukowa
podnosity prestiz uzdrowiska. Wspodlpraca byta rowniez korzystna dla klinik, ktére
dysponowaly baza t6zkowa w sanatoriach i mogly tam kierowaé swoich pacjentow po
leczeniu klinicznym lub na obserwacje. Kliniki mialy tez mozliwos$¢ przeprowadzania
badan naukowych w zakresie wskazan i przeciwskazan do leczenia sanatoryjnego oraz
ustalenie metod postgpowania leczniczego w  poszczegdlnych  jednostkach
chorobowych. Dzisiejsze metody leczenia stosowane w rehabilitacji narzadow ruchu i1
reumatologii, w leczeniu chorych po §wiezym zawale mig$nia sercowego, w leczeniu
uzdrowiskowym nadci$nienia, alergii, chordb przyzebia zostaty kiedy$ opracowane
wlasnie przez wspomniane osrodki.

Wspotczesnie Uzdrowisko Kamien Pomorski umiejetnie laczy zabiegi
balneologiczne z zastosowaniem wlasnych zt6z solanki 1 borowiny z innowacyjna
technologia wykorzystujaca roboty: lokomat i egzoszkielet, osiaggajac wyjatkowe efekty
w leczeniu, rehabilitacji i1 profilaktyce. Specjalno$cia uzdrowiska jest ponadto wcezesna
rehabilitacja kardiologiczna.

Uzdrowisko oferuje rowniez tradycyjne zabiegi lecznicze takie jak: oklady
borowinowe, kapiele solankowe, inhalacje, elektrolecznictwo, S$wiatlolecznictwo,
masaze, gimnastyke lecznicza, aqua aerobik, plywanie, rehabilitacjc w basenie

solankowym a takze zabiegi pielegnujace 1 upigckszajagce w strefie SPA. Nalezy
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wspomnie¢, ze obiekty sanatoryjne zostaly wspaniale wyremontowane oferujac

pacjentom wysoki standard ustug uzdrowiskowych.
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J. Dowgiatto, A. Karski, I. Potocki, Geologia surowcow balneologicznych,
Warszawa 1969, s. 215-218.

Tab. 16. Organoleptyczna ocena rozkladu torfu w skali von Posta, zrodto:

A. Straburzynska-Lupa, G. Straburzynski, Fizjoterapia, Warszawa 2004, s. 297.
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SPIS ILUSTRACJI

Fig. 1. Strefy ochronne (A, B, C) w Uzdrowisku Kamien Pomorski.

Fig. 2. Kapielisko solankowe powstate w 1882, (zrodto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz,
Cammin in Pommern, 1994, s. 58).

Fig. 3. Dom rodziny Koller, w ktorym utworzono miejskie uzdrowisko,
(zrodto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz, Cammin in Pommern, 1994, s. 60).

Fig. 4. Dom uzdrowiskowy, widok od frontu, (zrodto: E. Domeyer-Miiller, V. Lorenz,
Cammin in Pommern, 1994, s. 60).

Fig. 5. Dom uzdrowiskowy, widok od strony parku, (zrodlo: E. Domeyer-Miiller,
V. Lorenz, Cammin in Pommern, 1994, s. 60).

Fig. 6. Bawigce si¢ dzieci przed Domem Zdrojowym, (zrédlo: E. Domeyer-Miiller,
V. Lorenz, Cammin in Pommern, 1994, s.59).

Fig. 7. Ujecie wody solankowej po lewej stronie fotografii, (zrédto: E. Domeyer-
Miiller, V. Lorenz, Cammin in Pommern, 1994, s. 59).

Fig. 8. Odbudowa Zaktadu Przyrodoleczniczego ,Feniks” — zdjecie ze zbiorow
dr Jozefa Plucinskiego.

Fig. 9. Powojenna odbudowa Uzdrowiska Kamien Pomorski. Na zdjeciu odbudowany
,Feniks”. Zdjecie z prywatnych zbioréw dr Jozefa Plucinskiego.

Fig. 10. Sanatorium ,,Mieszko”, stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Fig. 11. Zaklad Przyrodoleczniczy - aktualnie nieczynny, stan styczen 2022 r.
(fot. W. Nabielec).

Fig. 12. Szpital uzdrowiskowy ,,Chrobry”, stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Fig. 13. Basen solankowy w latach 1976 do 2002. Aktualnie wylaczony z uzytku,
stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Fig. 14. Nowy basen solankowy, stan styczen 2022 r., (fot. W. Nabielec).

Fig. 15. Odwiert solanki ,,Edward 117, zrodto: https://uzdrowisko-kamienpomorski.pl/o-
uzdrowisku, dostgp 18 01 2022 r.

Fig.16. Instytut Badawczy w Uzdrowisku Kamien Pomorski., stan styczen 2022 r.
(fot. W. Nabielec).

Fig. 17. Plan miasta Kamien Pomorski z dzielnica uzdrowiskowg (zrodio:
http://www.kamienpomorski.pl/pl/page/plan-miasta, dostep 10.12.2019 1.).

Fig. 18. Nieczynny otwor wiertniczy na Wyspie Chrzaszczewskiej, stan listopad 2019 r.
(fot. W. Nabielec).
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Fig. 19. Swiadectwo z 9 maja 2018 r. (str. 1), potwierdzajace wiasciwosci lecznicze
wody z odwiertu Edward 111 w Kamieniu Pomorskim wystawione przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, Panstwowy Zaktad Higieny w Poznaniu.

Fig. 20. Ujecie wody Edward III. Stan styczen 2022 r. (fot. W. Nabielec).

Fig. 21. Ujecie wody Edward III. Zrodlo: Uzdrowiskowy Zaklad Gorniczy,

stan czerwiec 2021 r.

Fig. 22. Preparaty, ktére mozna naby¢ w Uzdrowisku Kamien Pomorski w celu
kontynuowania leczenia w domu. Stan czerwiec 2019 (fot. W. Nabielec).

Fig. 23. Swiadectwo z 9 maja 2018 r. potwierdzajace wiasciwosci lecznicze borowiny
ze ztoza ,Kamien Pomorski” wystawione przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego, Panstwowy Zaktad Higieny w Poznaniu.

Fig. 24. Mapa wystgpowania ztoza borowiny w Kamieniu Pomorskim.

Fig. 25. Przygotowanie borowiny do zabiegéw w uzdrowisku Kamien Pomorski.
Stan na czerwiec 2019 r. (fot. W . Nabielec).

Fig. 26. Przygotowanie borowiny do zabiegow w uzdrowisku Kamien Pomorski.

Stan na czerwiec 2019 r. (fot. W . Nabielec).
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