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Przedmowa

Liczne badania klimatu i bioklimatu uzdrowisk polskich prowadzone przez pra-
cownikéw Zakladu Klimatologii IGiPZ PAN zaowocowaly wydaniem w 2002 r.
obszernej monografii pt. ,,Bioklimat uzdrowisk polskich i mozliwosci jego wy-
korzystania w lecznictwie” autorstwa T. Koztowskiej-Szczgsnej, K. Blazejczyka,
B. Krawczyk oraz D. Limanowki.

Po ponad 10 latach oraz po doswiadczeniu wielu terenowych badan majacych
na celu okreslenie lokalnego zréznicowania warunkéw klimatycznych w uzdro-
wiskach i miejscowosciach potencjalnie uzdrowiskowych na potrzeby lecznictwa,
pracownicy Zaktadu Geoekologii i Klimatologii IGiPZ PAN postanowili dokona¢
oceny klimatu calej Polski w kontekscie lecznictwa klimatycznego. W opracowaniu
uwzgledniono nowe metody badawcze oraz nowe zagadnienia ujgte w opracowa-
niach bioklimatu tj. kwestie dlugotrwalosci niekorzystnych warunkéw pogodo-
wych (fal upaléw, zimna, okreséw parnych) czy kontrastowosci warunkéw bio-
klimatycznych pomiedzy stalym miejscem zamieszkania a miejscem leczenia lub
wypoczynku. Zwrdcono tez uwage na kwesti¢ zréznicowania topoklimatycznego
miejscowosci, ktdrej klimat jest lub moze by¢ wykorzystywany w lecznictwie, oraz
na sposoby prezentacji lokalnych warunkéw klimatycznych na mapach. Pewnym
problemem w analizie potencjatu leczniczego klimatu danej miejscowosci jest brak
konkretnych, wymiernych i obiektywnych kryteriéw oceny. Dlatego tez podsumo-
waniem ksigzki jest rozdzial, w ktérym zaproponowano nowe kryteria oceny wta-
$ciwosci leczniczych klimatu.

Autorzy majg nadzieje, ze oddaja wartosciowa publikacje geografom, klimato-
logom, osobom zajmujacym sie turystyka i rekreacja, ale takze samorzagdom gmin,
w ktérych istniejg lub planowane sg uzdrowiska, lekarzom uzdrowiskowym, czy po
prostu osobom zainteresowanym poruszanym zagadnieniem.

Magdalena Kuchcik, Krzysztof Blazejczyk






1. Wprowadzenie

Srodowisko atmosferyczne nieustannie oddzialuje na cztowieka, moze wiec by¢
czynnikiem sprzyjajacym zdrowiu badz prowadzacym do jego utraty. Duza po-
wierzchnia Polski, jej polozenie pomiedzy Morzem Baltyckim a Sudetami i Kar-
patami oraz zréznicowanie geograficzne pozostatych obszaréw powoduja, ze kli-
mat w kraju jest bardzo zréznicowany. Wyrdznia sig¢ kilka regionéw klimatycznych
o odrebnej charakterystyce, ale czgsto nawet w obrebie jednego regionu wystepuja
znaczne roznice wartosci elementéw klimatu. Obszary o cechach klimatu szczegol-
nie sprzyjajacych czlowiekowi oraz samo duze zréznicowanie klimatu sg wykorzy-
stywane przez medycyne fizykalng w procesie leczenia.

Dlatego celem opracowania ,Potencjal leczniczy klimatu Polski” jest, obok
standardowej charakterystyki warunkow klimatu i bioklimatu Polski z punktu wi-
dzenia mozliwosci wykorzystania w lecznictwie, wskazanie na jego bodzcowos¢
i kontrastowos¢ oraz, co by¢ moze jest najwazniejsze, przedstawienie propozycji
nowych, bardziej wymiernych kryteriéw oceny wlasciwosci leczniczych klimatu
z punktu widzenia lecznictwa uzdrowiskowego.

1.1. Podstawy i formy leczenia klimatycznego

Leczenie klimatyczne (klimatoterapia) jest jedng z form kompleksowego leczenia
fizykalnego, podczas ktérego wykorzystuje si¢ dzialanie réznych elementéw me-
teorologicznych i cech pogody oraz wlasciwosci klimatu lokalnego w profilaktyce,
leczeniu i rehabilitacji (Maczynski 1978). Funkcje lecznicza pelnig tu tzw. bodz-
ce klimatyczne: fizyczne, chemiczne i biologiczne (Koztowska-Szczesna i in. 1997,
2002). Sa to zaréwno pojedyncze elementy meteorologiczne, jak tez wielkoprze-
strzenna sytuacja pogodowa. Istotg leczenia klimatycznego jest poddawanie ku-
racjusza dzialaniu okreslonych bodzcéw klimatycznych o pozadanym natezeniu
i przez okredlony czas, w celu wywolania w jego ustroju zmian czynnosciowych,
metabolicznych i morfologicznych korzystnych dla przebiegu leczenia. Proces
leczenia klimatycznego moze réwniez polega¢ na odbarczeniu chorego od szko-
dliwego wptywu czynnikéw bioklimatycznych, wystepujacych stale lub okresowo
w jego miejscu zamieszkania lub w pracy. Niektorych chorych poddaje si¢ w toku
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leczenia dzialaniu tych czynnikéw meteorologicznych, ktérych brak lub niedobér
stal sie przyczyna choroby (Maczynski 1972).

Istotg klimatycznego leczenia uzdrowiskowego jest zatem stosowanie okreslo-
nych bodzcéw, ktore wywoluja reakcje w organizmie. Organizm czlowieka reaguje na
zastosowane bodzce uruchomieniem wtasnych mechanizméw adaptacyjnych. Samo
pojawienie si¢ i intensywnos¢ reakcji chorego w odpowiedzi na stosowany zabieg
leczniczy, zalezy od sily bodzca, jego charakteru, sposobu aplikacji oraz od zdolno-
$ci samego organizmu do odpowiedzi na te dziatania. Z punktu widzenia pacjenta
efektywnos¢ klimatoterapii wigze si¢ ze stopniem zaawansowania choroby, rodzajem
schorzenia i wiekiem. W wyniku stopniowego i systematycznego dziatania bodzcow
klimatycznych na chorego, nastepuje przywrocenie réwnowagi organizmu i uspraw-
nienie funkcjonowania wielu narzagdéw i ukladow fizjologicznych (Ponikowska 2010).

1.1.1. Bodzce klimatyczne

Na organizm czlowieka oddzialuje bodzcowo, w sposob nieprzerwany, cale sro-
dowisko atmosferyczne. Skladajg si¢ na nie zaréwno podstawowe elementy me-
teorologiczne (promieniowanie sloneczne, temperatura i wilgotno$¢ powietrza,
ci$nienie atmosferyczne oraz ruch powietrza i opady), jak i gazy atmosferyczne
oraz zanieczyszczenia pylowe powietrza, jego jonizacja, nat¢zenie pdl elektroma-
gnetycznych, halas, wibracje oraz zapachy (WMO, 892) (ryc. 1.1).

WARUNKI POGODOWE

WEATHER
23 D29 = s qﬂ,
323 8% 3§ §F 2
3% T& £2 2 R Oo
g =g ° Pty
o o
3 >

ODOURS

Rycina 1.1. Cztowiek i Srodowisko atmosferyczne

Figure 1.1. Man in the atmospheric environment
Zrédto Source: WMO - No 892
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Stopien bodZcowosci klimatu ocenia si¢ na podstawie skrajnych wartosci pod-
stawowych elementéw meteorologicznych oraz ich zespoléw. Ilustruja one zakres
zmian, na jakie organizm ludzki musi by¢ w danym $rodowisku przygotowany. In-
tensywno$¢ bodzcow okresla si¢ na podstawie ich natezenia lub dtugosci ich trwa-
nia, dynamike bodzZcowosci ocenia si¢ natomiast, bioragc pod uwage zmienno$¢
réznych stanéw atmosfery. Dziatanie poszczegolnych bodzcéw moze by¢ zwigk-
szone, migdzy innymi przez ich wspoldziatanie (synergizm) (Koztowska-Szczesna
iin. 1997).

Bodzce atmosferyczne oddzialuja na organizm przez skore, drogi oddechowe,
uklad nerwowy oraz narzady: wechu, smaku, stuchu, dotyku i wzroku. T. Koztow-
ska-Szczesna i inni (1997) tacza bodzce klimatyczne w trzy podstawowe zespoly:
bodzcéw fizycznych, bodzcédw chemicznych i bodzcéw biologicznych.

Wedlug G. Flemminga (1983) bodzZce te, zaleznie od swej intensywno$ci, maja
réznorodne dziatanie:

» w przypadku bodzcow stabych - powoduja utrate przystosowania lub wy-
delikacenie organizmu,

» w przypadku bodzcéw umiarkowanych - dzialaja pobudzajaco i hartuja-
co (co sprzyja podwyzszaniu kondycji i odpornosci organizmu), a takze
leczniczo,

» w przypadku bodzcéw silnych - powoduja obciazenie lub przecigzenie
organizmu, prowadzace niekiedy do pogorszenia kondycji i odpornosci,
a nawet do powstawania stanow chorobowych.

Zespol bodzcéw fizycznych

W grupie bodzcow fizycznych wazng role odgrywa promieniowanie sloneczne,
ktére stymuluje roznorodne procesy fizjologiczne zachodzace w organizmie (Btla-
zejczyk 1995; Kozlowska-Szczesna, Blazejczyk 1998). Intensywne dzialanie pro-
mieniowania slonecznego obejmuje skore, narzady wewnetrzne, a takze uktad
nerwowy. Najaktywniejsza biologicznie jest nadfioletowa czes¢ promieniowa-
nia stonecznego (UV). Ma ona wlasciwosci bakteriobdjcze i hartujace, pobudza
czynnosci krwiotworcze, zwieksza odpornos¢ organizmu na zakazenia, wywotu-
je zmiany czynnosciowe ukladu nerwowego, stymuluje gruczoty wydzielania we-
wnetrznego oraz ma dziatanie przeciwkrzywiczne (Wolska 2006). Zbyt wielkie
dawki promieniowania UV moga natomiast powodowa¢ nowotwory skoéry i oczu
- w Stanach Zjednoczonych okoto 90% rozpoznanych nowotworéw skéry wynika
z nadmiernego opalania (Nurkowska 1997; Litynska i in. 2001; Lucas i in. 2006).
Widzialna cze$¢ promieniowania stonecznego dziata przede wszystkim na swiatto-
czute komorki oka. Reguluje takze cykl dobowy organizmu, poprzez oddzialywa-
nie na wytwarzanie przez szyszynke melatoniny, ktéra jest nazywana ,,hormonem
snu” (Karasek 1997; Blazejczyk, Morita i in. 2005, 2008; Arendt 2006; Maroszek
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i in. 2010). Promieniowanie podczerwone ma wlasciwosci cieplne. Ciepto uzy-
skane tg droga przyspiesza przemiane¢ materii i zwigksza zapotrzebowania na tlen.
Ponadto tagodzi bél oraz utatwia zachowanie réownowagi cieplnej organizmu (ho-
meotermii) (Blazejczyk 1997).

Bodzce termiczno-wilgotnosciowe oddzialuja na receptory ciepfa i zimna
w skorze czlowieka (Kozlowski 1986). Podstawowymi reakcjami fizjologicznymi
na ,zimne” warunki otoczenia sg obnizenie temperatury skdry oraz zmniejszenie
peryferycznego przeptywu krwi. Efektem ubocznym tego procesu jest wzrost ci-
$nienia krwi, ktéry w skrajnych sytuacjach moze by¢ niebezpieczny dla zdrowia.
Dodatkowym fizjologicznym procesem dostosowawczym organizmu do zimne-
go otoczenia jest tzw. drzenie mie$niowe. W warunkach goraca nastepuje roz-
szerzenie naczyn krwiono$nych i wzrost skdrnego przepltywu krwi - przy jedno-
czesnym obnizeniu ci$nienia tetniczego i zwigkszeniu tetna. Ro$nie temperatura
skory, a bezposrednim tego skutkiem jest uaktywnienie gruczoléw potowych.
Parujacy pot obniza temperature skory, zwigkszajac w ten sposob rdéznice tem-
peratury pomiedzy wnetrzem ciala a jego powloka (Malchaire 1991; Blazejczyk
1998). Duza wilgotno$¢ otoczenia utrudnia parowanie potu i pojawia si¢ uczucie
parnosci, ktore jest szczegoélnie uciazliwe dla 0séb z chorobami ukladéw odde-
chowego i krazenia.

Bodzce mechaniczne zwigzane s3 z dwoma elementami meteorologiczny-
mi: ruchem powietrza (wiatrem) i ci$nieniem atmosferycznym. Korzystne dzia-
tanie wiatru polega na wykonywaniu swoistego mikromasazu powierzchni ciala
i usprawnianiu w ten sposéb mechanizméw termoregulacji. Z drugiej strony silny
wiatr utrudnia oddychanie, zmniejsza zdolnos¢ do wysitku, powoduje niepokdj
i zaburza sen. Z kolei okresowe wzrosty i obnizanie si¢ ci$nienia atmosferycznego
powoduja rozprezanie i sprezanie powietrza w uchu $rodkowym, przez co blony
bebenkowe ulegaja odksztalceniu. Jest to odczuwane jako ucisk, klucie i dzwonie-
nie w uszach. Niekiedy obserwuje si¢ nawet przej$ciowe ostabienie stuchu (Janko-
wiak 1976).

Bodzce akustyczne oddzialuja przede wszystkim na narzad stuchu. Gdy
dzwigk ma zbyt wysoki poziom lub jest niepozadany, odczuwamy go jako hafas.
Jego szkodliwos¢ zalezy od amplitudy i czgstotliwosci fal akustycznych, czasu dzia-
tania i charakteru zmian w czasie. Nadmierny hatas powoduje zmeczenie, drazli-
wos¢, podwyzszenie ci$nienia krwi, bol i zawroty gtowy. Halas o szczegélnie silnym
natezeniu moze nawet spowodowacé trwale uszkodzenie bfony bebenkowej i utrate
stuchu (Kalinowski 1969). Stosowana w Polsce definicja hatasu okresla, ze sa to
wszystkie niepozadane, nieprzyjemne, dokuczliwe lub szkodliwe drgania mecha-
niczne osrodka sprezystego dzialajace za posrednictwem powietrza na organ stu-
chu i inne elementy organizmu czlowieka (http://www.ciop.pl/6466.html, dostep
17 lipca 2013).
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Zespol bodzcéw chemicznych

Bodzce te wigzg si¢ z oddzialywaniem na cztowieka réznych sktadnikow atmostfe-
ry, naturalnych (tlen, azot, dwutlenek wegla i para wodna oraz woddr, ozon i gazy
szlachetne) i antropogenicznych (zanieczyszczenia gazowe, pylowe i aerozole oraz
olejki eteryczne i mikrosktadniki o dziataniu tonizujacym, a nawet leczniczym).
Dlatego tez w ocenie wlasciwosci leczniczych klimatu w uzdrowiskach bardzo waz-
na role odgrywa analiza stanu sanitarnego powietrza.

Wzrost zanieczyszczenia powietrza jest jednym z czynnikéw cywilizacyjnych
pogorszenia stanu zdrowia ludnosci (Jedrychowski 1986; Seniczuk 2002). Doro-
sty cztowiek wdycha okolo 10-12 m® powietrza w ciagu doby. Wraz z powietrzem
przez uklad oddechowy dostaja sie¢ do organizmu rézne zanieczyszczenia. Zanie-
czyszczenia powietrza musimy rozpatrywac zaréwno jako bezposrednia przyczyne
niektorych schorzen, ale tez jako czynnik stymulujacy nasilenie niektérych choréb
(np. astma, niezyt nosa), zalezny od warunkéw pogodowych (Piekarska i in. 2009).
Reakcja organizmu na dzialanie substancji toksycznej ma charakter: a) ostry, spo-
wodowany jednorazowym wprowadzeniem do organizmu duzej dawki substancji,
b) chroniczny, spowodowany dlugotrwalym wprowadzaniem do organizmu ma-
tych dawek tych substancji, c) utajony, kiedy skutki wprowadzenia do organizmu
pewnych dawek substancji toksycznej moga sie ujawnic¢ dopiero po dluzszym cza-
sie (Juda-Rezler 2000).

Zespol bodzcow biologicznych

W powietrzu unoszg si¢ organizmy zywe (tzw. aeroplankton), takie jak: bakterie,
wirusy, pierwotniaki, grzyby, a takze zarodniki, czastki rodlin i pytki kwiatowe.
U os6b wrazliwych wywoluja one objawy alergiczne, np. katar sienny czy ataki
astmy. Lotne substancje wydzielane przez roéliny (fitoncydy) maja natomiast silne
dzialanie bakteriobdjcze. Sposrdd roslin i zbiorowisk roslinnych najwiecej takich
substancji wydzielaja: drzewa iglaste (sosna, $wierk, jodla), jalowiec i dabrowy
swietliste. Znaczny wptyw na jakos¢ i ilos¢ wydzielanych substancji eterycznych
maja warunki pogodowe oraz sklad gatunkowy zbiorowiska roslinnego, stan zdro-
wotny roélin i zyznos¢ siedliska (Krzymowska-Kostrowicka 1997). Wtasciwosci te-
rapeutyczne i rekreacyjne szaty roslinnej sa stosunkowo stabo poznane. Na podsta-
wie nielicznych prac mozna stwierdzi¢, ze przebywanie w borze sosnowym sprzyja
uspokojeniu i obnizeniu ci$nienia krwi, a takze dzialta leczniczo na drogi oddecho-
we. Grady wplywaja natomiast na pobudzenie osrodkéw nerwowych, wzmagaja
aktywnos¢, usuwaja zmeczenie oraz podnosza ci$nienie krwi (Kostrowicki 1970;
Beer, Maczak 1977; Krzymowska-Kostrowicka 1997).
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1.1.2. Zabiegi klimatoterapeutyczne

Stosowane w uzdrowiskach zabiegi klimatoterapeutyczne obejmuja: kapiele sto-
neczne, kapiele powietrzne, terenoterapie ruchows, kapiele morskie oraz inhalacje
naturalnego aerozolu morskiego lub tezniowego. Szczegdlnym rodzajem klimato-
terapii jest talassoterapia, wykorzystujaca kompleksowo naturalne walory lecznicze
morza (Ponikowska 2001, 2010; Koztowska-Szczesna i in. 2002).

Helioterapia jest to leczenie bezpos$rednim promieniowaniem stonecznym.
Bodzcowos¢ tego zabiegu zalezy od ilosci energii promieniowania nadfioleto-
wego Stonca (UV) pochlonigtej przez skore w ciggu ekspozycji oraz od stopnia
obcigzenia ukladu termoregulacyjnego przez panujace podczas zabiegu warunki
termiczne (Maczynski 1978). Helioterapia hamuje rozwdj osteoporozy, stymuluje
procesy ochrony skory w tuszczycy, zwigksza wytrzymato$¢ i sprawno$¢ ukladu
odpornosciowego, powoduje wzrost wytwarzania witaminy D3, pozytywnie wply-
wa na leczenie alergii skornych (Helbin 2000). Kapiele stoneczne dzialaja korzyst-
nie w wielu chorobach dermatologicznych, jak tuszczyca czy tradzik. Korzystne
dziatanie stonecznego promieniowania nadfioletowego uzyskuje si¢ jednak tylko
wowczas, gdy kapiele stoneczne sg prawidlowo stosowane, dokladnie dawkowane
(Ponikowska 2010). Przeciwwskazaniami do stosowania helioterapii s3: uczulenia
i nadmierna wrazliwo$¢ na promieniowanie nadfioletowe oraz choroby skdrne
ulegajace zaostrzeniu pod jego wpltywem, gruzlica pluc, stan po ostrym reuma-
tycznym zapalaniu stawdw, przewlekle zapalenie nerek, niewydolno$¢ watroby,
nerwice ze stanami lekowymi i bezsennoscia, podeszly wiek oraz wysokie i diugo
trwajace nadci$nienie tetnicze (Maczynski 1978; Straburzynski 1997).

Inne efekty helioterapii wiazg si¢ z dzialaniem dwoch pozostalych zakresow
promieniowania stonecznego: widzialnego i podczerwonego. Odpowiednie dozo-
wanie promieniowania widzialnego sprzyja regulacji cyklu dobowego organizmu,
przez co pozwala na wspomaganie leczenia zaburzen snu. Dziala takze pobudza-
jaco na psychike cztowieka i powoduje odprezenie psychiczne (co znalazlo zasto-
sowanie w leczeniu depresji). Promieniowanie podczerwone tagodzi podraznienia
skory oraz dziala usmierzajaco na bol, fagodzi skutki uszkodzenia tkanek miekkich.

Aeroterapia polega na leczeniu $wiezym powietrzem w spoczynku, poza dzia-
taniem bezposredniego promieniowania sfonecznego. BodZcowos¢ aeroterapii zale-
zy od intensywnosci bodzcow termicznych, ktére moga prowadzi¢ do wychtadzania
lub nagrzewania organizmu, a takze od aerodynamicznego dziatania wiatru (Ma-
czynski 1978). Kapiele powietrzne zwigkszaja pojemno$¢ minutowa serca, wzma-
gaja utlenienie krwi, obnizaja poziom posrednich produktéw przemiany biatkowej
we krwi oraz usprawniajg termoregulacje ustroju i podstawowa przemiane materii
(Maczynski 1978). Zmniejszaja rowniez wrazliwos¢ na czynniki infekcyjne oraz
podnosza sprawnos$¢ ukladu krazenia (Helbin 2000). Wskazania do aeroterapii
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istnieja w przypadku wszystkich chorob, zaleca si¢ jednak indywidualne dostoso-
wanie bodzcowosci zabiegu (Maczynski 1978). Aeroterapie szczegdlnie poleca sig
chorym na nerwice, w chorobach serca i naczyn krwiono$nych, w celu pobudzenia
przemiany materii oraz zahartowania organizmu (Straburzynski 1997).

Przykladem szczegdlnego wykorzystania aeroterapii sg trzy uzdrowiska (Cie-
chocinek, Inowroclaw i Konstancin), w ktorych dzialaja specjalne teznie. Do tezni
doprowadzona jest woda mineralna (solanka), ktdra $ciekajac po gatazkach tarniny
ulega zageszczeniu przez parowanie. Podczas parowania solanki i sptywaniu po ga-
tazkach nastepuje jej rozdrobnienie w formie kropelek oraz drobnych krysztatkéw.
W ten sposdb tworzy sie aerozol, ktéry przenika do otaczajacego teznie powietrza.
Wiasciwosci lecznicze aerozol tezniowy zawdzigcza zawarto$ci skladnikéw mine-
ralnych: chlorku sodu, zwigzkéw jodu, bromu, wapnia, Zelaza i innych. Podczas pa-
rowania solanki nastepuje takze ochlodzenie powietrza oraz zwigkszenie jego wil-
gotnosci. Sg to dodatkowe walory mikroklimatu strefy okolotezniowej. Powietrze
wokot tezni charakteryzuje ponadto duza czystos$¢ bakteriologiczna i bardzo mate
zapylenie, dlatego przebywanie (lezakowanie, bardzo spokojne spacery) w strefie
okolotezniowej ma dzialanie lecznicze. Zabiegi te sa wskazane dla oséb z wieloma
chorobami drog oddechowych oraz w przypadkach niedoboru jodu. Mikroklimat
strefy okofotezniowej ma cechy zblizone do klimatu nadmorskiegoTerenoterapia'’
jest wykonywaniem 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 oraz
spacery i biegi na nartach (Ponikowska, Marciniak 1988). Korzystnie dziala w za-
burzeniach czynnosciowych ukladu krazenia, miazdzycy, chorobie niedokrwiennej
serca (Helbin 2000). Terenoterapia zwigksza mozliwosci wytrzymalosciowe orga-
nizmu poprzez usprawnienie czynnosci ukladu krazenia i ukladu oddechowego
przez poprawe koordynacji ruchowej i zwigkszenie ukrwienia narzadéw. Powo-
duje zwigkszenie wydatku energetycznego przeznaczonego na prace migsniowa
i w konsekwencji zmniejszenie nadmiaru tkanki ttuszczowej u 0séb otytych oraz
wyrownanie zaburzen metabolicznych w gospodarce weglowodanowe;j i lipidowe;j.
Wplywa réwniez pozytywnie na usprawnienie funkeji narzadu ruchu, gltéwnie
koniczyn dolnych. Wskazana jest u 0s6b ze schorzeniami uktadu ruchu, chorobami
ukladu krazenia, uktadu oddechowego, metabolicznymi oraz w przypadku nerwic
(Ponikowska, Marciniak 1988). Forme terenoterapii nalezy dobra¢ odpowiednio
do konkretnego rodzaju schorzenia (tab. 1.1).

1 W niektdérych opracowaniach ta forma leczenia klimatycznego jest okreslana jako kinezyterapia.
Niemniej, w katalogu procedur leczniczych w uzdrowiskach mianem , kinezyterapia” okresla sie
zabiegi leczenia ruchem odbywajace sie w pomieszczeniach. Dlatego dla rozréznienia tych grup
procedur leczniczych w obecnym opracowaniu dla leczenia ruchem w terenie otwartym bedzie
stosowany termin ,terenoterapia”.
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Tabela 1.1. Mozliwos$¢ stosowania réznych form terenoterapii w leczeniu niektoé-
rych schorzen
Table 1.1. Detail treatment recommendations for various forms of terrain therapy

Forma terenoterapii

Form of terrain therapy
Schorzenie

Disease

narciarstwo
biegowe
skiing

spacery nordic fogping jazda na rowerze
walking walking biking

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa

A + + +
Vertebral column degenerative disease

Choroba zwyrodnieniowa stawow
biodrowych i kolanowych +
Knee and iliom degenerative disease
Chorzy po urazach i zabiegach
Post-operation and injury patients
Chorzy z niedowtadami i upo$ledzeniem
chodu Legs paresis

Choroba niedokrwienna serca
Ischaemic heart disease

Choroby naczyn koriczyn dolnych
Periferal vessels disease

Choroba wiencowa

Coronary disease

Choroby drég oddechowych
Respiratory tracts disorders

Nadci$nienie tetnicze Hypertension

+
+
+
+
+

Cukrzyca Diabetes

Otytos$¢ Obesity

+ |+ |+ |+

Nerwice Neurosis +

Zrodto Source: Ponikowska, Marciniak (1988), uzupetnione przez autorow completed by authors.

Terenoterapii nie nalezy stosowac u chorych z choroba wienicowy serca z bdla-
mi dlawicowymi oraz u 0séb krétko po zawale serca, w niektérych wadach zastaw-
kowych serca, chorobach serca z objawami niewydolnosci krazenia, w cukrzycy
z kwasicg, w nadcis$nieniu tetniczym w II1i IV okresie, w ostrych chorobach ukladu
oddechowego, w astmie oskrzelowej w okresie stalej dusznosci, w zapaleniu sta-
wow z silnymi bélami oraz w chorobach neurologicznych drgawkowych (Ponikow-
ska, Marciniak 1988).

Talassoterapia wykorzystuje czynniki bodzcowe klimatu morskiego. Sg nimi:
obnizona temperatura powietrza, dynamiczny ruch powietrza oraz zawartos¢
w powietrzu aerozolu morskiego powstajacego w wyniku falowania wody i roz-
bryzgu fal o brzeg. W talassoterapii korzysta sie takze z kapieli w wodzie morskiej,
lezakowaniu na piasku plazy, insolacji oraz ruchu nad brzegiem morza. Komplek-
sowe dzialanie wszystkich lub wigkszosci tych czynnikéw ma dzialanie hartujace
i wplywa pozytywnie na organizm czlowieka, powodujac wzrost odpornosci na
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infekcje oraz obnizenie wrazliwosci na niskg temperature powietrza. Talassotera-
pia prowadzona w sposéb kontrolowany pozwala na lepsza odnowe biologiczna.
Szczegdlnymi wskazaniami do stosowania tej metody sa: schorzenia uktadu odde-
chowego, alergie i schorzenia skory (Maczynski 1978; Helbin 2000; Helbin, Kola-
rzyk 2005; Ponikowska 2010). W Polsce Morze Baltyckie stwarza dobre warunki
do prowadzenia talassoterapii. Klimat nadmorski cechuje si¢ tu silnymi bodzcami
ochtadzajacymi, czystoscig powietrza (w tym bardzo matymi ilo§ciami alergendw)
oraz intensywnym promieniowaniem stonecznym, zwlaszcza w okresie letnim.

1.2. Materiaty zréodtowe

Na rycinie 1.2 kolorami przedstawiono regionalizacje bioklimatyczng Polski we-
dtug T. Koztowskiej-Szczesnej i innych (2002), zmodyfikowang przez K. Blazejczy-
ka (2004), na ktdrej oparto schemat opracowania. Takie same barwy wykorzystano
na wiekszosci rycin, przypisujac tym samym kazda ze stacji meteorologicznych
i klimatologicznych - uwzglednianych w analizie — do okreslonego regionu biokli-
matycznego.

Q 104 km (E

Numer regionu Nazwa
Region number Name

| Nadmorski Coastal
1] Pojezierny Lakeland

1} Pétnocno-wschodni
North-East

\% Centralny Central

\ Potudniowo-wschodni
South-East

Vi Swietokrzysko-matopolski
Upland

Vil Sudecki Sudetic
Vil Karpacki Carpathian
— rzeki nvers

— cranice regiondw bioklimatycznyeh
boundares af bocimatic regions

Rycina 1.2. Regiony bioklimatyczne Polski (Btazejczyk 2004)
Figure 1.2. Bioclimatic regions in Poland (Btazejczyk 2004)
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Podstawe opracowania stanowig dane meteorologiczne z 38 stacji polozo-
nych we wszystkich regionach bioklimatycznych (ryc. 1.3) - w wigkszosci za lata
1991-2000. Mniejszg liczbe miejscowosci wykorzystano w opisie warunkow radia-
cyjnych, w tym promieniowania catkowitego, co wynika z niewielkiej liczby stacji,
na ktérych wykonuje si¢ w Polsce pomiary aktynometryczne.

W tabeli 1.2 przedstawiono wszystkie wzigte pod uwage stacje, okresy oraz ele-
menty i zjawiska meteorologiczne mierzone i obserwowane na tych stacjach, ktére
wykorzystano w opracowaniu. Jedynie w ostatnim rozdziale, ktdrego istota byto od-
niesienie wynikéw z lat 1991-2000 do 20-lecia 1971-1990, powolano si¢ na warunki
klimatyczne w uzdrowiskach opisane w monografii ,,Bioklimat uzdrowisk polskich
i mozliwosci jego wykorzystania w lecznictwie” (Koztowska-Szczesna i in. 2002).

Kolejne czeéci pracy wymagaly innych metod opracowania, dlatego tez byty
one objasniane w kazdym z rozdziatéw osobno.

@ slacje stations

— f2eki nvers

= granice regiondw bioklimatycznych
boundanes of biochmabic regions

Rycina 1.3. Rozmieszczenie stacji meteorologicznych analizowanych w opraco-
waniu
Figure 1.3. The distribution of the analysed meteorological stations
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Tabela 1.2. Lista stacji, potozenie w regionie oraz zakres danych wykorzystanych
W opracowaniu
Table 1.2. List of stations, localization in regions and meteorological data used

in a book

E g| _|§ -
In. | Stacja S Lata § g E g g g '§ & g 2| =

Hel I

= S
1 Biatystok Ml 1991-2000
2 Bielsko-Biata Vil 1991-2000
3 Busko-Zdrdj Vi 1993-2000
4 Gdansk-Rebiechowo | 1991-2000
5 Gdynia | 1991-2000
6 Gtuchotazy Vil 1991-2000
7 Hala Gasienicowa Vil 1996-2000

1996-2000
8 Kasprowy Wierch Vil
1991-2000

9 Katowice - Pyrzowice [\ 1991-2000
10 Ktodzko Vil 1991-2000
1 Kotobrzeg | 1991-2000
12 Koszalin | 1991-2000
13 Krakéw - Balice VI 1991-2000
14 Ladek-Zdréj Vil 1991-1997
15 Lesko Vil 1991-2000
16 Legnica [\ 1991-2000
17 Lublin v 1991-2000
18 | £6dZzLublinek [\ 1991-2000
19 Mikotajki Ml 1991-2000
20 | Olsztyn Il 1991-2000
21 Ptock I\ 1991-2000
22 Poznan+tawica [\ 1991-2000
23 | Putawy \ 1991-2000
24 Rabka-Zdr¢j Vil 1991-1997
25 | Radzyn k. Gtogowa [\ 1991-2000
26 | Rzeszow - Jasionka \i 1991-2000
27 Szczawno-Zdréj Vil 1991-1997
28 | Szczecin I 1991-2000
29 Szrenica VI 1996-2000
30 | Szymbark VI | 1991-2000
31 | Swieradéw-Zdroj VIL | 1991-1997
32 | Swinoujscie | 1991-2000
33 | Torun IV 1991-2000
34 Warszawa-Okecie v 1991-2000
35 | Wroctaw IV 1991-2000
36 | Wysowa-Zdroj Vil 1991-1997
37 | Zakopane Vil 1991-2000
38 Zielona Gora - Babimost \Y 1991-2000




20

Potencjat leczniczy klimatu Polski

W ocenie potencjatu leczniczego klimatu Polski znaczenie ma nie tylko $rednia
liczba dni z danymi warunkami pogodowymi, lecz tez czgstos¢ i dtugos¢ okresow
z pogoda sprzyjajaca lub niesprzyjajaca klimatoterapii. Na pogode bedaca obciaze-
niem dla organizmu czlowieka skfadaja si¢ migdzy innymi kilkudniowe lub diuzsze
ciggi dni upalnych czy mroznych, pogodnych czy pochmurnych, z cisza atmosfe-
ryczng lub silnym wiatrem, dni parnych, dni z opadem atmosferycznym, czy dni
ze skrajnie niskim lub wysokim ci$nieniem atmosferycznym. Wystepowanie takich
wlasnie okreséw w analizowanym 10-leciu i regionach zostalo przeanalizowane
i opisane ponizej. Obliczono roznej dlugosci ciagi dni (w zaleznosci od elementu
klimatu), z tym, Ze zawsze w liczbie okresow krdtszych zawieraty sie okresy dtuzsze;
na przyktad w liczbie 9 fal upaléw 3-dniowych we Wroctawiu, zawieraly si¢ 2 fale
minimum 5-dniowe, a w nich 1 fala trwajaca co najmniej 8 dni.

W opisie poszczegélnych elementéw klimatu tylko w 3 przypadkach (usto-
necznienie, opady i mgty) odnoszono si¢ do norm dla uzdrowisk. W przypadku
pozostalych elementéw takie kryteria dotychczas nie obowiazuja.

Wszystkie przedstawione ryciny oraz tabele sg oryginalne i zostaly opracowa-
ne na potrzeby tej publikacji, chyba Ze zaznaczono inaczej.
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2. Zroznicowanie bodzcow
radiacyjnych

2.1. Promieniowanie stoneczne

Promieniowanie sfoneczne docierajace do powierzchni Ziemi jest istotnym czyn-
nikiem modelujacym wszelkie procesy zachodzace w srodowisku przyrodniczym,
majacym bezposredni wplyw na zycie i funkcjonowanie czlowieka. Nierownomier-
ne nagrzewanie powierzchni Ziemi przyczynia si¢ do zréznicowania jej temperatu-
ry. W konsekwencji powstaje cyrkulacja atmosferyczna, ktéra poprzez zmiennosé
zachmurzenia oraz przezroczysto$¢ naplywajacych mas powietrza decyduje o ilo-
$ci energii stonecznej docierajacej do powierzchni Ziemi.

Energia promieniowania stonecznego dochodzaca do powierzchni ziemi od-
grywa istotng role w ocenie warunkéw bioklimatycznych. Promieniowanie stonecz-
ne nie tylko wplywa na odczucia cieplne, ale takze decyduje o pobudzeniu ukladu
krwiotwdrczego, nerwowego i gruczoléw wydzielania wewnetrznego. Zwieksza
réwniez odpornos¢ na zakazenia oraz przyczynia si¢ do wytwarzania przeciw-
krzywicznej witaminy D. W leczeniu uzdrowiskowym jest czgsto wykorzystywane
w roznego rodzaju zabiegach helioterapeutycznych (Blazejczyk 1998; Kozlowska-
Szczesna i in. 2002). Z punktu widzenia bioklimatologii najwigksze znaczenie ma
promieniowanie nadfioletowe, a szczegdlnie UV-B, ktore jest najbardziej aktywne
biologicznie. Niemniej, takze mimo niewielkiego udzialu w catym spektrum pro-
mieniowania, wlasnie promieniowanie widzialne i podczerwone stymuluje procesy
fizjologiczne i powinno by¢ jak najczesciej wykorzystywane w helioterapii (Lityn-
ska iin. 2001; Blazejczyk, Kunert 2011).

Miarg oddzialywania promieniowania stonecznego na czlowieka jest okresle-
nie iloéci energii dostarczanej do powierzchni ziemi, z uwzglednieniem wszyst-
kich czynnikéw ostabiajacych promienie stoneczne przechodzace przez atmosfere.
Dziatanie biologiczne promieniowania zalezy od masy optycznej atmosfery. W sze-
roko$ciach geograficznych charakterystycznych dla Polski dzialanie biologiczne
nadfioletu UV-A wystepuje od 20° wysokosci Stonica nad horyzontem, UV-B od
30°, podczas gdy promieniowanie UV-C nie dociera do powierzchni ziemi (Bta-
zejczyk 1997).
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W opracowaniu sum dziennych promieniowania calkowitego wykorzysta-
no dane z 13 stacji, na ktérych wykonywane sa pomiary aktynometryczne i s3 to
czesto inne miejsca niz analizowane w pozostatych rozdzialach. Stacje w Gdyni
i Kotobrzegu reprezentujg Region Nadmorski, stacja w Mikolajkach w przyblizony
sposob moze opisywac regiony Pojezierny i Péinocno-wschodni, stacje w Radzy-
niu (lezagcym w polowie drogi miedzy Lesznem i Zielong Goérg), Legnicy, Toru-
niu i Warszawie znajduja si¢ w Regionie Centralnym. Warunki solarne w Regionie
Potudniowo-wschodnim charakteryzuje stacja Putawy; w Regionie Sudeckim -
Klodzko, a w Regionie Karpackim - Zakopane, Kasprowy Wierch, Lesko i Bielsko-
Biafa.

Najwigkszy wplyw na ilo§¢ docierajacej do powierzchni ziemi energii pro-
mieniowania stonecznego maja warunki astronomiczne oraz stan atmosfery. Ilo$¢
energii jaka otrzymuje dana powierzchnia zalezy od nat¢zenia promieniowania,
kata padania promieni stonecznych oraz czasu ustonecznienia.

Zréznicowanie natgzenia promieniowania stonecznego na obszarze Polski za-
lezy przede wszystkim od jej potozenia geograficznego pomiedzy 49° a 54° szero-
kosci geograficznej pdétnocnej. Dlatego pora dzienna, czyli okres od wschodu do
zachodu Stonca, obejmuje ponad 51% z 8766 godzin w roku, przy czym na pdtnoc-
nych krancach Polski trwa ona o 20 godzin diuzej niz na potudniu kraju. W pot-
nocnej czesci Polski latem dzien jest dtuzszy o prawie 1 godzing niz w czgsci potu-
dniowej; zimg sytuacja jest odwrotna — dluzszy dzien majg krance potudniowe niz
pdtnocne (Bogdanska, Podogrocki 2000; Lorenc 2005).

Na poinocy kraju w czerwcu godziny dzienne stanowia 71,5% miesigca,
a w grudniu 29,6%. W centrum Polski w czerwcu godziny dzienne obejmuja 69%,
w grudniu 32,7%. Na potudniowych krancach Polski stosunek godzin dziennych
do calej doby wynosi 67% w czerwcu i 34,7% w grudniu.

Natezenie promieniowania na powierzchni ziemi jest ostabiane przez rézne
wlasciwosci fizyczne atmosfery (jej przezroczysto$¢, zachmurzenie, zawarto$¢ ae-
rozoli). W czasie przejscia promieni stfonecznych przez atmosfer¢ dochodzi nie tyl-
ko do ich ostabienia, ale rowniez zmian jakosciowych promieniowania.

W przypadku ilosci energii doptywajacej do gdérnej granicy atmosfery wy-
raznie zaznacza si¢ uprzywilejowanie nizszych szerokosci geograficznych (ryc.
2.1). W roku poéinocne krance Polski otrzymujg o okolo 9% mniej potencjalnej
energii promieniowania stonecznego niz poludniowe. Analizujac stosunek sum
rocznych promieniowania na gdérnej granicy atmosfery do sum notowanych na
powierzchni ziemi, w odniesieniu do calego obszaru Polski obserwuje si¢ rdéznice
w doplywie energii stonecznej wynikajace z szerokosci geograficznej, ale réwniez
wplywu atmosfery.
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Rycina 2.1. Suma roczna promieniowania na gornej granicy atmosfery

Figure 2.1. Annual sum of global solar radiation on the top of the atmosphere
Zrodto Source: Bogdanska, Podogrocki (2000).

Najwieksze oslabienie promieniowania stonecznego dochodzacego do po-
wierzchni ziemi na skutek zachmurzenia i zmetnienia atmosfery wsrod analizowa-
nych stacji wystepuje w Zakopanem (61%), a najbardziej przezroczysta atmosfera
charakteryzuje stacje nadmorskie - Kolobrzeg i Gdynie - tu pochlaniane jest okoto
55% promieniowania stfonecznego. W Mikotajkach atmosfera pochtania okoto 56%
promieniowania.

W okresie 1991-2000 ilos¢ energii stonecznej, jaka docierata do powierzch-
ni ziemi w poszczegoélnych regionach bioklimatycznych byta dosy¢ zréznicowana.
W Regionie Nadmorskim érednie roczne sumy promieniowania catkowitego (K, )
wahaly si¢ od 3751 MJ-m?w Gdyni do 3781 MJ-m?w Kolobrzegu. Ta niewielka
réznica $wiadczy o zblizonych warunkach doplywu promieniowania catkowitego
w calym regionie. Podobne warunki radiacyjne wystepowaly takze w regionach
Pojeziernym i Péinocno-wschodnim. Na stacji w Mikolajkach suma roczna pro-
mieniowania calkowitego wynosita 3753 MJ-m™> W Regionie Centralnym po-
wierzchnia podloza otrzymata srednio od 3700 MJ-m* w Radzyniu do 3940 MJ-m™
w Legnicy. W Regionie Poludniowo-wschodnim (w Putawach) roczna suma pro-
mieniowania wyniosta 3682 MJ-m?. W Regionie Karpackim najmniejsze sumy
K, nie przekraczajgce 3800 MJ-m?, zanotowano w Zakopanem i Bielsku-Biatej,
za$ najwieksze na Kasprowym Wierchu, gdzie srednio w roku suma promienio-
wania wynosita 3896 MJ-m? W Klodzku reprezentujacym Region Sudecki roczne
sumy promieniowania wynosily okoto 3700 MJ-m? (ryc. 2.2).
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Rycina 2.2. Srednie sumy roczne promieniowania catkowitego (1991-2000)

Figure 2.2. Mean annual sums of global solar radiation (1991-2000)
* Wszystkie przedstawione ryciny sa oryginalne i zostaty opracowane na potrzeby tej publikacji, chyba ze zaznaczono inacze;j.

Tabela 2.1. Srednie, maksymalne i minimalne sumy miesieczne catkowitego pro-
mieniowania stonecznego (MJ-m2, 1991-2000)
Table 2.1. Monthly mean, maximum and minimum sums of global solar radiation
(MJ-m2, 1991-2000)

English explanations of the characteristics are on the bottom of the table

. i Miesiace Months
Stacja Station
L T v v T ow T ow Jwe [ [ x [ [

Reclon NaDMoRrski CoASTAL ReGion

Kotobrzeg

Srednia 61,3 | 106,5 | 268,3 | 424,2 | 604,3 | 5994 | 6144 | 512,8 | 3038 | 1749 | 683 | 429

Maksimum 774 | 123,8 | 3146 | 4794 | 701,3 | 758,6 | 796,9 | 599,7 | 389,7 | 189,4 88,1 56,5

Minimum 432 | 842 | 2262 | 366,4 | 451,7 | 5116 | 471,6 | 4206 | 2255 | 1490 | 53,5 | 355

Gdynia

Srednia 63,2 | 111,4 | 259,9 | 4158 | 582,9 | 604,1 | 612,2 | 499,4 | 299,7 | 186,1 69,0 | 46,8

Maksimum 80,5 | 1358 | 309,8 | 4871 | 689,6 | 788,5 | 803,9 | 5956 | 396,9 | 2054 | 85,0 57,4

Minimum 456 | 90,0 | 219,8 | 3391 | 479,3 | 529,5 | 462,7 | 422,6 | 2418 | 170,7 | 455 31,8

ReaioN PoJeziErNY | PokNoCNO-wSCHODNI LAKELAND AND NoRTH-EAST REGION

Mikotajki

Srednia 66,4 | 119,9 | 2652 | 400,2 | 588,6 | 5957 | 608,4 | 502,8 | 308,8 | 179,9 71,7 | 458

Maksimum 745 | 166,3 | 359,2 | 496,6 | 693,3 | 697,7 | 777,9 | 597,4 | 3740 | 2326 | 93,6 | 583

Minimum 429 91,9 | 212,6 | 2950 | 5201 | 5141 | 489,8 | 443,8 | 2542 | 1574 52,1 36,6
Reclon CENTRALNY CENTRAL REGION

Radzyn

Srednia 73,2 | 133,7 | 258,9 | 416,1 | 5531 | 5512 | 577,7 | 499,0 | 312,9 | 1871 82,7 | 544

Maksimum 92,8 | 157,2 | 293,3 | 480,8 | 665,6 | 702,6 | 697,8 | 5581 | 390,6 | 2512 97,8 | 62,3

Minimum 541 | 118,6 | 209,6 | 353,2 | 433,3 | 426,9 | 413,0 | 449,8 | 250,0 | 1278 | 63,8 | 485
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Legnica
Srednia 87,5 | 153,9 | 280,9 | 431,5 | 581,9 | 588,0 | 592,1 | 522,5 | 331,3 | 205,7 97,0 67,2
Maksimum 106,1 | 1855 | 327,3 | 506,3 | 671,1 | 662,3 | 727,3 | 589,3 | 406,5 | 240,7 | 111,9 78,9
Minimum 75,0 | 130,7 | 237,2 | 368,8 | 453,8 | 4846 | 4394 | 456,3 | 263,7 | 151,7 80,6 59,9
Torun
Srednia 7477 | 1291 | 273,0 | 426,2 | 581,3 | 579,7 | 589,0 | 511,2 | 313,3 | 192,0 78,6 52,9
Maksimum 92,1 | 166,5 | 339,5 | 523,0 | 669,9 | 664,6 | 754,5 | 563,7 | 407,9 | 227,3 | 103,3 63,3
Minimum 492 | 101,6 | 211,9 | 3541 | 497,9 | 505,8 | 416,9 | 454,3 | 254,6 | 158,7 63,3 40,6
Warszawa
Srednia 76,3 | 112,0 | 270,4 | 402,9 | 594,0 | 602,3 | 613,0 | 530,3 | 320,0 | 191,7 81,9 53,8
Maksimum 89,3 | 148,0 | 3281 | 469,6 | 648,7 | 680,8 | 768,6 | 583,4 | 409,5 | 2348 | 1024 67,7
Minimum 50,5 23,4 | 226,2 | 355,2 | 509,8 | 532,8 | 4499 | 4939 | 2274 | 162,7 71,0 42,2
ReGioN PotUDNIOWO-WSCHODNI SouTH-EAST REGION
Putawy
Srednia 779 | 119,9 | 257,6 | 377,6 | 5681 | 578,7 | 577,1 | 481,2 | 308,3 | 191,9 87,3 56,7
Maksimum 95,6 | 167,3 | 301,4 | 459,6 | 6141 | 6856 | 723,8 | 565,2 | 3721 | 2352 | 1056 68,2
Minimum 62,4 98,3 | 142,3 | 3319 | 455,6 | 4781 | 4276 | 4351 | 190,9 | 163,4 64,3 43,4
Reslon Subecki SupeTic Recion
Ktodzko
Srednia 90,6 | 155,4 | 267,9 | 401,6 | 542,7 | 536,1 | 541,3 | 487,4 | 306,6 | 190,2 91,6 68,8
Maksimum 98,0 | 224,3 | 3216 | 503,9 | 652,5 | 666,3 | 679,3 | 571,1 | 389,7 | 232,3 | 107,6 86,2
Minimum 76,7 | 122,3 | 193,6 | 351,4 | 402,0 | 469,5 | 408,5 | 354,9 | 210,1 | 156,6 73,5 59,3
Reclon KarpACKI CARPATHIAN REGION
Bielsko-Biata
Srednia 103,5 | 156,8 | 282,3 | 402,3 | 520,7 | 5431 | 567,7 | 502,8 | 3271 | 204,8 | 107,5 77,5
Maksimum 112,3 | 1751 | 330,3 | 478,6 | 678,8 | 668,4 | 712,0 | 553,2 | 416,8 | 248,3 | 127,4 96,8
Minimum 90,0 | 1358 | 230,0 | 3356 | 391,7 | 463,5 | 447,4 | 420,9 | 1981 | 169,5 85,6 51,1
Zakopane
Srednia 1150 | 179,3 | 307,3 | 394,5 | 478,8 | 496,7 | 496,4 | 446,5 | 3071 | 213,7 | 117,7 81,0
Maksimum 127,6 | 193,7 | 358,8 | 460,2 | 581,0 | 546,3 | 641,2 | 531,3 | 382,3 | 2621 | 1249 | 1041
Minimum 91,1 | 138,8 | 250,5 | 3331 | 333,5 | 420,8 | 373,3 | 3816 | 1716 | 168,1 | 106,8 67,8
Kasprowy Wierch
Srednia 147,9 | 220,0 | 370,8 | 478,3 | 532,8 | 501,2 | 489,6 | 4441 | 329,4 | 242,8 | 1389 | 108,6
Maksimum 179,7 | 2472 | 420,2 | 569,5 | 607,2 | 6059 | 680,5 | 572,6 | 404,2 | 310,7 | 182,2 | 142,9
Minimum 120,0 | 171,7 | 310,8 | 3941 | 427,0 | 4241 | 3554 | 355,6 | 2458 | 178,0 87,4 75,0
Lesko
Srednia 108,8 | 163,9 | 291,6 | 400,0 | 530,2 | 552,0 | 555,2 | 492,0 | 325,3 | 209,8 | 1149 85,6
Maksimum 126,4 | 197,1 | 360,3 | 486,6 | 701,2 | 628,6 | 710,2 | 5551 | 389,3 | 277,2 | 141,0 | 108,8
Minimum 86,3 | 1346 | 251,2 | 336,0 | 374,6 | 480,7 | 462,4 | 426,9 | 202,8 | 151,2 95,6 62,4

*Wszystkie przedstawione tabele sg oryginalne i zostaty opracowane na potrzeby tej publikaciji, chyba ze zaznaczono inaczej.

W latach 1991-2000 przebieg sum miesiecznych promieniowania catkowitego
na obszarze Polski byt bardzo zréznicowany. W tabeli 2.1 przedstawiono wartos¢
$redniej sumy miesiecznej oraz wartosci maksymalne i minimalne Kglob w badanym

English explanations of the characteristics

Srednia Mean
Maksimum Maximum
Minimum Minimum




26

Potencjat leczniczy klimatu Polski

wieloleciu dla kazdej ze stacji reprezentujgcych poszczegdlne regiony bioklimatyczne.
Wyraznie zaznacza si¢ zalezno$¢ promieniowania stonecznego od wysokosci Stonca
nad horyzontem w poszczegélnych miesigcach. Dodatkowym czynnikiem modelu-
jacym przebieg calkowitego promieniowania w ciggu roku jest cyrkulacja atmosfe-
ryczna, szczegdlnie na obszarach nadmorskich oraz gérskich. W skali lokalnej ilos¢
energii stonecznej docierajacej do powierzchni ziemi w duzej mierze jest zalezna od
warunkéw meteorologicznych, a w szczegolnosci masy powietrza i zachmurzenia
(Kozuchowski 2011). Dlatego obserwuje si¢ duze wahania z dnia na dzien w przebie-
gach dobowych sum promieniowania stonecznego (ryc. 2.3). W przebiegu rocznym
najmniejsze srednie sumy dzienne promieniowania stfonecznego wystepuja w grud-
niu, najwicksze zas$ w czerwcu i lipcu. Od tego schematu odbiegaja nieco warunki na
stacji na Kasprowym Wierchu, gdzie najwigksze $rednie sumy notowane sa w maju.

Zaréwno w Kolobrzegu, jak i w Gdyni, najmniejsze sumy miesieczne pro-
mienjowania catkowitego rejestrowano w grudniu. Wynosily odpowiednio 42,9
MJ-m™ i 46,8 MJ-m™ (tab. 2.1). Najmniejsza srednig miesieczng sume w grudniu
zanotowano w 1997 r. - 31,8 MJ-m™. Najwieksze sumy w tym regionie byty no-
towane w lipcu, a ich wartos$ci byly bardzo zblizone na rozpatrywanych stacjach
(Kotobrzeg — 614,4 MJ-m, Gdynia - 612,2 MJ-m). Srednia suma promieniowania
w grudniu stanowi zaledwie 1,1-1,2% sumy rocznej w tym regionie, natomiast naj-
wigkszy udzial - 16,3% sumy rocznej — przypada na lipiec. Notowane w tym regio-
nie warto$ci sum miesiecznych calkowitego promieniowania stonecznego nalezg
do najwyzszych w Polsce. Dla poréwnania: najwyzsza suma miesigczna w Gdyni
zanotowana w lipcu 1994 r. wynosita 803,9 MJ-m?, podczas gdy w Zakopanem za-
ledwie 641,2 MJ-m™.

W Regionie Nadmorskim $rednie sumy dobowe promieniowania stonecznego
wahaly sie od 1,5 M]-m?w grudniu do blisko 20 MJ-m™w czerwcu. Najmniejsze war-
toéci obserwowane byly od grudnia do lutego i czesto wynosily niewiele ponad 0,2
MJ-m. Najwigksze wartosci notowane od maja do lipca osiagaty 30 MJ-m? (ryc. 2.3).

Z powodu niewielkiej liczby stacji aktynometrycznych zlokalizowanych na pét-
nocy Polski, regiony Pojezierny i Pélnocno-wschodni reprezentuje jedna stacja —
w Mikotajkach. Jednak notowane tam zaréwno przebieg roczny sum miesiecznych
promieniowania calkowitego, jak i sumy dobowe nie odbiegaja od obserwowanych
w Kotlobrzegu i Gdyni. Zblizony jest réwniez udziat poszczegoélnych sum miesiecz-
nych w sumie rocznej - od 1,2% w grudniu do 16,2% w lipcu (tab. 2.1, ryc. 2.3).

Najwigkszy region bioklimatyczny - Centralny, reprezentowany przez 4 stacje
prowadzace pomiar promieniowania stonecznego, charakteryzuja mato zréznico-
wane sumy promieniowania stfonecznego. W stosunku do regionéw potozonych na
poinocy kraju, srednio notowane byly tu wieksze sumy promieniowania w grudniu
(od 52,9 MJ-m?w Toruniu do 67,2 MJ-m?w Legnicy), a mniejsze w miesigcach
o najkorzystniejszych warunkach solarnych (w lipcu od 577,7 MJ-m?w Radzyniu
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do 613 MJ-m?w Warszawie). W Regionie Centralnym latem najwi¢ksze wartosci
sum dobowych promieniowania notowano na stacji Warszawa-Okecie — w czerw-
cu $rednio 20,1 MJ-m™. W Toruniu i Legnicy byly nieco mniejsze i wynosily od-
powiednio 19,3 oraz 19,6 MJ-m?, najmniejsze za$ byty na zachodzie regionu -
w Radzyniu, gdzie w lipcu wynosity zaledwie 18,6 MJ-m™ (ryc. 2.3). Najmniejsze
wartosci sum dziennych promieniowania stonecznego obserwowano w grudniu,
przy czym na stacjach w Warszawie, Radzyniu i Toruniu byly one zblizone i wyno-
sity okoto 1,7 MJ-m?, za$ w Legnicy byly najwyzsze i przekraczaty 2,1 MJ-m™.

W Regionie Poludniowo-wschodnim reprezentowanym przez stacje w Pu-
tawach, w okresie od wiosny do jesieni obserwowano warunki stoneczne zblizone
do tych, jakie panuja w Regionie Centralnym. Wynika to w gléwnej mierze ze zbli-
zonych warunkéw astronomicznych (wysokosci Storica nad horyzontem). W lipcu
sumy miesieczne promieniowania catkowitego wynosily okoto 577 MJ-m. Wyrazne
réznice migdzy Regionem Poludniowo-wschodnim a regionami lezacymi na péinoc
od niego dostrzegane s3 w miesigcach zimowych, zwlaszcza w grudniu i styczniu.
W Putawach $rednia suma w grudniu wynosita okoto 57 MJ-m?, a w styczniu 78
MJ-m?. Srednia suma dobowa promieniowania w grudniu przekraczala 1,8 MJ-m?,
podczas gdy w Warszawie osiggala warto$¢ 1,7 MJ-m?. W Pulawach réznica pomie-
dzy sumg miesigczng catkowitego promieniowania stonecznego w grudniu i lipcu
wynosila 520,4 MJ-m, podczas gdy w Warszawie az 559 MJ-m™ (tab. 2.1, ryc. 2.3).

Region Karpacki reprezentowany jest przez stacje w Bielsku-Bialej, Zakopanem,
Lesku i na Kasprowym Wierchu, przy czym ta ostatnia jest stacja wysokogorska. Do-
plyw energii stonecznej w ciggu roku w Regionie Karpackim jest bardzo nieréwno-
mierny i w przebiegu rocznym odbiega od reszty kraju. Najwyzsze sumy miesi¢czne
na stacji w Bielsku-Bialej i Lesku notowane byly w lipcu, natomiast w Zakopanem
- w czerwcu, a na Kasprowym Wierchu - w maju. Na stacji na Kasprowym Wierchu
w przebiegu rocznym sum miesiecznych promieniowania stonecznego zaznacza si¢
wyrazna deformacja, spowodowana regionalnymi i lokalnymi czynnikami cyrkula-
cyjnymi, przede wszystkim wzrostem zachmurzenia konwekcyjnego w okresie let-
nim. Najwi¢ksze sumy notowane byly w maju - 532,8 MJ-m™. Energia otrzymywana
w tym miesigcu w okolicach Kasprowego Wierchu stanowita az 13,3% sumy rocz-
nej, podczas gdy w lipcu wynosita 12,2% sumy rocznej. Najwieksza suma miesi¢czna
- 607,2 MJ-m™ - zostala zanotowana w maju 1992 roku. Na Kasprowym Wierchu
w miesigcach zimowych notowano najwigksze w kraju wartosci sum miesiecznych
promieniowania. Srednia warto$¢ z wielolecia 1991-2000 w styczniu wynosita az
147,9 MJ-m™. Najwigksze wartosci sum promieniowania stonecznego latem obser-
wowane byly na stacji w Bielsku-Bialej — 567,7 MJ-m, nieznacznie nizsze — w Lesku.
W Zakopanem oraz w Lesku charakterystyczna jest tez bardzo mala réznica sum
miesiecznych promieniowania catkowitego pomiedzy lipcem i czerwcem, wynoszaca
odpowiednio 0,31 3,0 MJ-m™ (tab. 2.1).
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