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Jerzy Groch

niektdre problemy zréznicowania rozwoju
FUNKCJONALNEGO UZDROWISK W KARPATACH POLSKICH

imasywie centralnym

QUELQUES PROBLEMES DE DIFFERENCIATION DU DEVELOPPE-
MENT FONCTIONNEL DES STATIONS CLIMATIQUES ET BALNEAIRES

dans les Karpates polonaises et le massifcentral

SELECTED PROBLEMS OF THE IRREGULAR FUNCTIONAL
development of health resorts in polish Carpathians
and the central plateau

W artykule przeprowadzono analize poréwnawczg stanu rozwoju funkcjonalnego uz-
drowisk w Karpatach Polskich i Masywie Centralnym. Scharakteryzowano rdznice jakie
wystepuja w tym zakresie miedzy uzdrowiskami polskimi i francuskimi. Szczegélng uwage
zwrécono na zaleznos$ci zachodzgce miedzy poziomem rozwoju funkcji osiedlotwérczych
uzdrowisk, a ich funkcjonowaniem jako osrodkéw lecznictwa balneologicznego i tuiystyki.

W literaturze geograficznej z zakresu problematyki uzdrowiskowej daje sie
Zauwazy¢ Sciste powigzanie badan diagnostycznych uzdrowisk z oceng stopnia
*°zwoju funkcjonalnego tych miejscowosci. Analiza struktury funkcjonalnej uz-
drowisk stanowi jedng z podstawowych metod stosowang w celu przeprowa-
dzenia oceny stanu ich rozwoju jako os$rodkoéw lecznictwa balneologicznego
lturystyki. Dotyczy to zwtaszcza studiéw zmierzajacych do okreslenia roli uz-
drowisk w procesie rozwoju spoteczno-ekonomicznego danego kraju, regionu
Czy miejscowosci.

Rdzna jest skala prac badawczych realizowanych w tej dziedzinie. W wie-
kszos$ci sg to opracowania analityczne dotyczace poszczegdlnych uzdrowisk lub
Ich zespotéw. Zakres icli treSci obejmuje gtdwnie zagadnienia zwigzane z roz-
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wojem funkcjonalnym i przestrzennym uzdrowisk w odniesieniu do istniejgcych
w nich uwarunkowan przyrodniczych i spoteczno-ekonomicznych. Przyktadem
tego typu opracowan sg m. in. studia: C. Cavallaro (1975) dotyczace uz-
drowisk w prowincji Messyna; A. Jackowskiego iJ Warszyn-
skiej (1979) - uzdrowisk w potudniowo-wschodniej Sadecczyznie; W. Le i-
tnera (1980) i M. Sten ze la (1987) - uzdrowisk w Alpach Austriackich;
P. Grafa (1984) orazJ. Maiera iG. Troeger-Weissa (1987)-
uzdrowisk w Bawarii; L. L. Hernandeza iM. L Carpio (1983) oraz
JJS.Martineza (1987) - uzdrowisk w regionie Murcji; A. G.-P. Salva-

rodesa i F QLinaresa (1985)- uzdrowisk w regionie Asturii, a tak-
ze A.L.Gomeza (1987) - uzdrowisk w Gdrach Kantabryjskich.

Znacznie rzadziej podejmowane sg badania o charakterze syntetycznym,
rozpatrujagce zagadnienie rozwoju funkcjonalnego uzdrowisk w skali catego kra-
ju. Ich zasadniczym celem jest najczesciej sformutowanie uogd6lnien mogacych
stanowi¢ przestanki do ksztattowania rozwoju uzdrowisk zgodnie z ich specy-
fika, a takze z uwzglednieniem roli, jakg miejscowos$ci te odgiywajg w procesie
regeneracji psychofizycznej spoteczenstwa. W pracach tych przeprowadza sie
czesto typologie uzdrowisk, ktéra stanowi pomoc w identyfikacji gtownych
czynnikédw decydujacych o wspotczesnej strukturze funkcjonalnej badanych miej-
scowosci. Do tego typu opracowan nalezg m. in. studia: C. Cavallaro
(1975) oraz E. Leardiego (1978) dotyczace uzdrowisk Wtoch; E. M o |-
nara,M.Mihaila i A. Maiera (1976) - uzdrowisk Rumunii; H. La w -
rencela (1983) - uzdrowisk Stanéw Zjednoczonych; Ch. Jamota (1985) -
uzdrowisk Francji; atakze J. Grocha (1991) - uzdrowisk Polski.

Do wyjatkow nalezg opracowania o charakterze pordwnawczym, rozpatru-
jace problemy rozwoju funkcjonalnego uzdrowisk w skali ponadkrajowej. Inspi-
racje do podejmowania tego typu badan mogg stanowi¢ zwitaszcza réznice ob-
serwowane w ogélnym poziomie rozwoju tych miejscowosci (w szczegolnosci,
gdy dotyczy to regionéw o podobnym typie Srodowiska geograficznego) czego
konsekwencjg jest zréznicowany standard $wiadczonych w nich ustug leczni-
czych iturystycznych.

Obszarami odpowiadajagcymi pod wzgledem warunkéw S$rodowiskowych
wymogom kryterialnym umozliwiajgcym prowadzenie tego typu analiz porow-
nawczych moga by¢ Karpaty Polskie i Masyw Centralny - regiony geografi-
czne, w ktérych lecznictwo i rekreacja uzdrowiskowa stanowi jedng z istotnych
dziedzin zycia spoteczno-gospodarczego mieszkancow.

Masyw Centralny ma powierzchnie ok. 75 tys. km2 (13,7% og0lnej powie-
rzchni Francji), ktérg tworzg utwory orogenezy hercynskiej, o budowie zrebo-
wej, silnie zerodowane. Najwyzsze szczyty sg stozkami wulkanicznymi (Puy de
Sancy 1886 m n.p.m., Plomb du Cantal 1856 m n.p.m.). Wtasnie z wulkanizmem
zwigzane jest tu wystepowanie licznych zrédet wéd mineralnych, bedacych pod-
stawg rozwoju lecznictwa balneologicznego. Niezwyk#ta rozmaito$¢ krajobrazéw
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Rys. 1. Uzdrowiska w Karpatach Polskich i Masywie Centralnym

Dessin 1. Les stations climatiques et balnéaires des Karpates Polonaises et du Massif Central



oraz stabe zaludnienie (40 os6b/km?2) sprawiajg, ze obszar ten stanowi takze cet
licznych wizyt o charakterze turystycznym. Atrakcje dla odwiedzajgcych stano-
wi ponadto wiejska fizjonomia wielu miejscowos$ci tego regionu, jak réwniez
cenne zabytki architektury zachowane na terenach miast. Walory turystyczne
Masywu Centralnego stwarzajg dogodne warunki do rozwoju wielu form wypo-
czynku, m. in. wedrowek pieszych, jazdy konnej, narciarstwa i wedkarstwa. Ist-
nieje tu znaczna liczba wiosek wakacyjnych, campingoéw i ,,drugich domow”.
Dla celéw turystycznych wykorzystuje sie rowniez pokoje goscinne, oferowane
przyjezdnym przez witascicieli gospodarstw wiejskich.

Karpaty Polskie zajmujg powierzchnie ok. 20 tys. km2 (6,4% powierzchni
Polski), ktérg tworzg liczne pasma gorskie (zbudowane gtéwnie ze skat osado-
wych), pooddzielane rozlegtymi dolinami i kotlinami. Najwyzsza grupa gdrska -
Tatry (Rysy 2499 m n.p.m.) - odznacza sie krajobrazem typu alpejskiego. Kar-
paty cechujg sie ponad trzykrotnie wiekszg - anizeli Masyw Centralny - gesto-
$cig zaludnienia, ktéra wynosi ok. 130 osdb/km2. Znacznie wigksze jest tu takze
rozdrobnienie uzytkéw rolnych. Obstuga ruchu turystycznego stanowi - obok
rolnictwa - gtéwne Zrddto utrzymania miejscowej ludnosci wiejskiej. Jedna
z waznych funkcji omawianego regionu jest réwniez lecznictwo i rekreacja uz-
drowiskowa.

Kuracyjne witasciwosci zrédet wdd mineralnych, wystepujacych na obszarze
Masywu Centralnego, byty juz znane w epoce gallo-romanskiej. Do miejscowosci
stynacych juz woéwczas z leczniczych zdrojow nalezy zaliczyé: Vichy (Aquae
Calidae), Bourbon I'Archambault (Aquae Bormonis), Neris-les-Bains (Aquae
Neris), Royat (Rubiacum). Wraz z rozpadem imperium rzymskiego wiekszos¢
uzdrowisk utracita swoje dotychczasowe znaczenie, chociaz w wielu z nich na-
dal stosowano praktyki lecznicze. Ponowny rozw6j tych miejscowos$ci nastapit
dopiero w epoce renesansu i byt w duzym stopniu rezultatem éwczesnej huma-
nistycznej koncepcji zycia cztowieka, ktadgcej szczegdlny nacisk na zagadnie-
nia zwigzane z jego ziemska egzystencjg, w tym roéwniez na sprawy zdrowia.
Znalazto to swoje odbicie m. in. w coraz wiekszym zainteresowaniu kuracjami
balneologicznymi ze strony przedstawicieli warstwy rzadzacej, w tym réwniez
dworu krolewskiego. Szczegdlnie intensywny rozwdéj omawianych uzdrowisk
nastapit w wieku XIX oraz w latach poprzedzajagcych wybuch | wojny S$wia-
towej. Przyczynity sie do tego gwattowne zmiany zachodzace w dziedzinie tech-
niki, ekonomii i zycia spotecznego, ktdre niosta ze sobg rewolucja przemystowa,
a ktére przejawiatly sie m. in. rozwojem wyjazdéw kuracyjnych i turystycznych
na niespotykang dotad skale. Wielko$¢ i zasieg przestrzenny ruchu kuracyjnego
byty w szczegélnie duzym stopniu uzaleznione od rozwoju komunikacji kolejo-
wej. Mozna to zaobserwowac na przyktadzie Vichy, w ktérym po uzyskaniu po-
taczenia kolejowego liczba kuracjuszy zwiekszyta sie z 20 tys. w 1860 r. do ok.
100 tys. w 1890 r. W arszyn sk a Jackowski 1979). Wzrost zaintere-
sowania spotecznego innymi formami terapii, zwtaszcza lecznictwem farmako-



logicznym, a takze wyjazdami wypoczynkowymi do innych - konkurencyjnych
wstosunku do uzdrowisk - miejscowosci turystycznych, zwtaszcza kapieli mor-
skich i gérskich stacji narciarskich, przyczynit sie jednakze z biegiem czasu do
sPadku frekwencji przyjezdnych w osrodkach balneologicznych. Zmniejszajace-
mu sie naptywowi ruchu kuracyjnego do uzdrowisk towarzyszyto czesto rozwi-
anie sie w nich innych funkcji osiedlotwérczych. Znaczna liczba omawianych
miejscowosci zaczeta petni¢ role osrodkow rezydencjalnych, zamieszkatych
gtownie przez ludno$¢ zamozna, czesto w wieku emerytalnym (Vichy, Cliatel-
-Guyon, Royat), jak réwniez centréw turystyki kongresowej, a takze miejsca or-
ganizacji licznych wystaw i festiwali (zwtaszcza Vichy).

Historia rozwoju lecznictwa balneologicznego w Karpatach Polskich jest -
w poréwnaniu z Masywem Centralnym - znacznie miodsza, chociaz juz same
nazwy niektérych uzdrowisk karpackich (Szczawnica, Krynica) wskazujg ze
0 zrodtach wod mineralnych wiedziano w nich prawdopodobnie od momentu
Powstania pierwszych form osadniczych. Przypuszczalnie miato to miejsce pod
koniec XIIl w. (w Szczawnicy) i XIV w. (w Krynicy). Jednakze pierwsze, udo-
kumentowane historycznie informacje na temat stosowanych praktyk leczni-
czych na tym obszarze siegajg poczatku XVI w. i dotyczg Iwonicza-Zdroju
(Rab 1978). Nalezy podkresli¢, ze niektore z uzdrowisk karpackich juz w po-
czatkowym okresie swojego rozwoju byty znane poza granicami Polski - w tym
réwniez we Francji. Jako przyktad moze postuzy¢ lwonicz-Zdr6j, ktérego zdro-
jami interesowat si¢ in. in. Jan Denis - nadworny lekarz krola Ludwika XIV.
Okresem intensywnego rozwoju uzdrowisk karpackich byt-podobnie jak w przy-
padku o$rodkow balneologicznych Masywu Centralnego - wiek XIX. Pomimo
Polityki 6wczesnych witadz austriackich, usitujgcych chronié¢ wiasne kurorty
Przed konkurencjg ze strony uzdrowisk Galicji, te ostatnie cechowaly sie szyb-
kim tempem wzrostu liczby odwiedzajacych. Istotny wptyw miato w tym zakre-
sie uzyskanie przez wiekszo$¢ z nich potgczen komunikacji kolejowej. W okre-
sie | wojny Swiatowej uzdrowiska karpackie ulegty znacznemu zdewastowaniu.
Zmniejszyta sie gwattownie frekwencja kuracjuszy i tuiystéw, zmalata tez licz-
ba ludnosci statej. Odbudowie zniszczonej infrastruktury i budowie nowych in-
Westycji w okresie powojennym towarzyszyto ksztattowanie sie profilu leczni-
czego wielu uzdrowisk. Coraz wiekszego znaczenia zaczeta w nich réwniez na-
biera¢ turystyka zimowa. Trwajgcy w latach dwudziestych i trzydziestych roz-
bo6j uzdrowisk zahamowat wybuch Il wojny Swiatowej. W jej wyniku zniszcze-
niu ulegto prawie 50% infrastruktury omawianych miejscowosci, a wiekszo$¢
Urzadzen leczniczych zostato wywiezionych przez okupanta do Niemiec. Jed-
nakze juz w 1946 r. zanotowano pierwsze wizyty gosci, a wkrotce ich liczba za-
deta intensywnie wzrastac.

Podstawg prowadzonej w uzdrowiskach Masywu Centralnego i Karpatach
dolskich dziatalnosci balneologicznej, sg zrédta wod leczniczych. W obydwu re-
gionach dominujgcym typem wdd mineralnych sg szczawy - gtdwnie wodoro-



wegtanowo-chlorkowo-sodowo-wapniowo-magnezowe, ze znaczng niekiedy za-
wartoscig innych pierwiastkdw - m. in. manganu, glinu, cyny, cynku, rteci, mo-
libdenu, germanu, radonu (La Bourboule, Bourbon I'Archambault, Vichy) oraz
jodu ibromu (Iwonicz-Zdr6j, Rymandw-Zdr6j, Szczawnica, Wysowa). Znacznie
mniej jest natomiast solanek (lwonicz-Zdr6j, Rabka, Rymandéw-Zdr6j, Ustron)
i wod siarczkowych (Wapienne). Wydajnos¢ Zrodet w uzdrowiskach Masywu
Centralnego jest znacznie wigksza anizeli w uzdrowiskach karpackich. Czotowe
miejsce pod tym wzgledem zajmuje Vichy, w ktorym Zzr6dto Boussange posiada
wydajnos¢ 2551 I/min., a zrodto Célestins - 1001 I/min. Bardzo duzg wydajno-
$cig odznacza sie rowniez zrédto Eugénie w Royat - 1530 I/min. (dla poréwna-
nia wydajno$¢ zrédta "Elin 77 w Iwoniczu-Zdroju wynosi 138 I/min.). Pod
wzgledem stopnia zmineralizowania przodujg natomiast wody ,,Zubera” w Kry-
nicy, zawierajgce ponad 25 g statych skiadnikéw w 1 litrze wody (najwiekszym
stezeniem odznacza sie odwiert ,,Zuber 3”7 - 28,7 g/l). Silnie zmineralizowane sa
rowniez wody Zrédet Rabki (od 10-25 g/l). StopieA zmineralizowania wiekszo-
Sci zrodet wystepujacych w pozostatych uzdrowiskach karpackich, jak rowniez
w uzdrowiskach Masywu Centralnego siega kilku gramow na litr. Cechg réz-
nigcg w szczegdlnie duzym zakresie wody lecznicze omawianych regionéw, jest
ich temperatura. Zrédta wod termalnych - niezwykle rzadko spotykane w Kar-
patach - sg typowe dla Masywu Centralnego. Stynie z nich wigkszo$¢ uzdro-
wisk tego regionu, zwitaszcza Chaudes-Aigues (Z2rédto ,,Par” o temperaturze
80,5°C), Vichy (,,D6bmes” - 65,5°C, ,,Lys” - 60,5°C), La Bourboule (,,Choussy-
-Perriere” - 56°C), Bourbon-I'Archambault (,,Source Thermale”- 53,5°C), N¢ris-
-les-Bains (,,Puits Cesar” - 53°C).

Zakres terapii stosowanej w uzdrowiskach Masywu Centralnego i Karpat
Polskich jest bardzo szeroki. W pierwszym z wymienionych regionéw czotowa
role odgrywa leczenie chordb narzadéw ruchu i reumatologicznych, a nastepnie
choréb uktadu trawienia i przemiany materii. W Karpatach natomiast profil
leczniczy wiekszo$ci uzdrowisk obejmuje w pierwszym rzedzie choroby ukfadu
oddechowego, a w dalszej kolejnosci schorzen uktadu trawienia, narzagdow ru-
chu i choroby reumatologiczne. W obydwu regionach, niektére uzdrowiska pro-
wadzg ponadto leczenie chordb ukiadu moczowego, ukiladu krgzenia, uktadu
nerwowego oraz choréb kobiecych.

Baza noclegowa uzdrowisk Masywu Centralnego liczy og6tem 83 tys. t6zek
ijest prawie dwukrotnie wieksza od bazy noclegowej uzdrowisk karpackich (43
tys. +6zek). W obydwu regionach liczebng przewage stanowig niewielkie - pod
wzgledem mozliwoS$ci recepcyjnych - o$rodki lecznicze, posiadajgce w swoich
obiektach ponizej 5 tys. miejsc noclegowych. Na uwage zastuguje brak w Kar-
patach uzdrowisk duzych - liczacycli powyzej 10 tys. miejsc noclegowych (naj-
wiekszg baze noclegowg ma Krynica - 9,8 tys. t0zek, nieco mniejszg Ustron -
9,7 tys.). W Masywie Centralnym czotowe miejsce zajmuje pod tym wzgledem
Vichy (21,5 tys. t6zek), duzymi mozliwosciami recepcyjnymi odznacza sie takze



Le Mont-Dore (11 tys.) i La Bourboule (10,9 tys.). Warto ponadto podkreslié
znaczny udziat kwater prywatnych w og6lnej liczbie miejsc noclegowych nie-
ktérych uzdrowisk, zwitaszcza lezagcych w Masywie Centralnym. W Royat wy-
nosi on bowiem az 50%, w Le Mont-Dore i La Bourboule 45%. Dla poréwnania-
w Muszynie udziat ten dochodzi do ok. 30%.

W uzdrowiskach Masywu Centralnego notuje sie rocznie ok. 589 tys. gosci,
co przewyzsza liczbe oséb odwiedzajgcych uzdrowiska karpackie (ok. 509 tys.).
W obydwu regionach zaznacza sie wyrazna przewaga wizyt realizowanych
w celach turystycznych (rys. 2). W Masywie Centralnym kuracjusze jednakze
stanowig zaledwie 23,1% ogotu gosci, w Karpatach natomiast - 40,1%. Domi-
nacja funkcji turystycznej nad leczniczg widoczna jest zarowno w duzych, jak
Imatych uzdrowiskach. Szczeg6lnie wyraznie wystepuje ona w Vichy, w kto-
'ym turys$ci stanowig az 90% ogolnej liczby przyjezdnych. Wysoki jest rowniez
Ich udziat w Le Mont-Dore (ok. 85%). Wsérdd uzdrowisk karpackich, podobng
strukturg odwiedzajacych odznaczajg sie Piwniczna i Ustron. W pozostatych uz-
drowiskach tego regionu dysproporcje miedzy odsetkiem turystow i kuracjuszy
(przewaga udziatu turystow) sg - w pordwnaniu z uzdrowiskami Masywu Cen-
tralnego - znacznie mniejsze.

KARPATY POLSKIE MASYW CENTRALNY

Rys. 2. Wielko$¢ ruchu kuracyjnego i turystycznego w uzdrowiskach w Karpatach Polskich
i Masywie Centralnym w 1993 r. (Z r 6 d 1 0: dane urzedéw administracji terenowej
poszczeg6lnych uzdrowisk)

Dessin 2. La grandeur du mouvement curatifet touristique dans les stations climatiques et
balnéaires des Karpates Polonaises et du Massif Central en 1993 (source: lesdonnées
des institutions d'administration des stations particuliéres)



Charakteryzujac poziom rozwoju funkcji leczniczej uzdrowisk w Karpatach
Polskich i Masywie Centralnym podkresli¢ nalezy znaczne zréznicowanie liczby
kuracjuszy przypadajgcych rocznie najedng osobe zatrudniong w ustugach lecz-
niczych w omawianych regionach (tab. 1). WskaZnik ten ma w wiekszosci uz-
drowisk karpackich znacznie wigkszg - anizeli w uzdrowiskach Masywu Cen-
tralnego - warto$¢. W Iwoniczu-Zdroju, Krynicy, Muszynie, Wysowej i Zegies-
towie-Zdroju wynosi o1 bowiem powyzej 40 kuracjuszy (w Zegiestowie-Zdroju
siega nawet 68 kuracjuszy), czego nie notuje sie w uzdrowiskach Masywu Cen-
tralnego. W tym ostatnim regionie najedng osobe zatrudniong w ustugach lecz-
niczych przypada zwykle kilkunastu kuracjuszy w ciggu roku. Réznice w wiel-
kosci omawianego wskaznika, cechujace uzdrowiska Karpat Polskich i Masywu
Centralnego, wskazujg na znacznie wiekszy w uzdrowiskach francuskich - ani-
zeli w uzdrowiskach polskich - zakres opieki, ktéry moze by¢ oferowany pac-
jentom ze strony personelu uzdrowiskowego. Dotyczy to zaréwno sfery ustug
obejmujacych podstawowe zabiegi lecznicze, jak rowniez towarzyszacych im
pozostatych rodzajéw Swiadczen, uzupetniajgcych proces regeneracji psychofi-
zycznej kuracjuszy.

Tabela |

Liczba kuracjuszy przypadajaca w ciggu roku na 1osobe zatrudniongw lecznictwie
balneologicznym w uzdrowiskach w Karpatach Polskich i Masywie Centralnym
w 1993 r. (uzdrowiska z liczbg kuracjuszy powyzej 3000 oséb w ciggu roku)

Le nombre des curistes soignés pendant une année par une personne employée dans
la thérapeutique balnéologique dans les stations des Karpates Polonaises et du
M assif Central en 1993 (les stations visitées par plus 3000 personnes par an)

Liczba kuracjuszy na 1 osobe )
zatrudniong w lecznictwie Karpaty Polskie Masyw Centralny

uzdrowiskowym

Rabka Bourbon I'Archambault
<20 Rymanéw-Zdréj  La Bourboule
Chatel-Guyon
Le Mont-Dore

Royat
Vichy
21-30 Ustron B(?u_rbon-Lar_mcy
Néris-les-Bains
31-40 Szczawnica Lamalou-les-Bains
lwonicz-Zdroj
Krynica
>40 Muszyna
Wysowa

Zegiestow-Zdraj

Zrédto: dane dyrekcji poszczegélnych uzdrowisk.



Powszechnie panuje opinia, wedtug ktérej mozliwos$ci rozwoju funkcji lecz-
niczej w uzdrowisku uwarunkowane sg w gtéwnej mierze od wielko$ci zasobdéw
ljakosci wod leczniczych, liczebnosci oraz kwalifikacji kadry lekarskiej, jak
réwniez potencjatu Srodkéw technicznych umozliwiajgcych prowadzenie terapii.
Nalezy jednakze podkresli¢, iz istotng role odgrywa takze wyposazenie uzdro-
wiska w dostepne kuracjuszom urzadzenia, stuzace rekreacji i rozrywce. Analiza
'stniejgcego w tym zakresie stanu w uzdrowiskach Karpat Polskich i Masywu
Centralnego, wskazuje na znacznie nizszy w uzdrowiskach polskich - anizeli
w uzdrowiskach francuskich - stopien rozwoju tego typu infrastruktury. Podob-
ne dysproporcje zachodzg réwniez w sferze zycia kulturalnego i artystycznego
uzdrowisk, przejawiajgce sie znacznie mniejsza w uzdrowiskach karpackich -
~nizeli w uzdrowiskach Masywu Centralnego - aktywno$cig w organizowaniu
‘suprez, umozliwiajacych kuracjuszom atrakcyjne spedzanie wolnego czasu.

Omawiane dysproporcje cechujgce uzdrowiska tycli dwdch regionow, sg
w duzej mierze wynikiem réznic istniejgcych w ogélnym poziomie rozwoju fun-
kcjonalnego poszczego6lnych miejscowosci. Wyrazem tego jest m. in. struktura
utrudnienia w gtéwnycli sektorach gospodarki (lys. 3). Uzdrowiska Karpat Pol-
skich cechujg sie na 0g6t znacznie wyzszym - anizeli uzdrowiska Masywu Cen-
tralnego - odsetkiem oséb zatrudnionych w sektorze pierwszym, natomiast od-

USTRON
KRYNICA
SZCZAWNICA

MUSZYNA
ZEGIESTO'
ZOR'

VICHY

LE MONT-DORE
BOURBOULE
chatel-guyon

Neris-les-bains - -

| SEKTOR isJP Il SEKTOR | SEKTOR

ys" 3. Struktura zatrudnienia wedtug gtéwnych sektoréw gospodarki w wybranych uzdrowiskach
w Karpatach Polskich i Masywie Centralnym w 1990 r. (Zré d 1o: dane urzedéw administracji
terenowej poszczeg6lnych uzdrowisk)

~essin 3. La structure de I'emploi selon les secteurs principaux de I'économie dans les stations cli-
matiques et balnéaires choisies des Karpates Polonaises et du Massif Central en 1990 (source:
les données des institutions d'administration des stations particulieres)



wrotna relacja zachodzi w przypadku sektora trzeciego. W poréwnaniu z uzdro-
wiskami francuskimi, sg to wiec miejscowosci znacznie bardziej ,,rolnicze”, ce-
chujace sie rGwnoczes$nie stabszym poziomem rozwoju ustug. Wplywa to w is-
totny sposdb na catoksztatt warunkéw zycia ich mieszkaricow, w tym takze oséb
przebywajacych tu w celach kuracyjnych i turystycznych.

Przeprowadzona analiza porownawcza wybranych elementéw struktury fun-
kcjonalnej uzdrowisk w Karpatach Polskich i Masywie Centralnym, odzwiercie-
dla znaczne dysproporcje, istniejagce w tym wzgledzie miedzy omawianymi re-
gionami. Ukazuje réwnoczes$nie niektére uwarunkowania wptywajgce na wspot-
czesny poziom rozwoju funkcji leczniczej i rekreacyjnej w uzdrowiskach. lden-
tyfikacja tego typu wspdtzaleznosci jest - zwilaszcza w przypadku polskich uz-
drowisk - sprawag szczegOlnie istotng. Powodem tego jest bowiem pilna pot-
rzeba podjecia dziatan, zmierzajgcych do przezwyciezenia trwajagcego w Polsce
od Kilku lat, gtebokiego kryzysu w dziedzinie lecznictwa uzdrowiskowego. De-
cydujace znaczenie bedzie miato ksztaltowanie przysziego rozwoju uzdrowisk
w sposob, ktory umozliwitby osiagniecie standardow, istniejgcych w tej dziedzi-
nie w osrodkach balneologicznych w krajach zachodnich. W przypadku uzdro-
wisk strefy gdrskiej, rozwigzania istniejgce w tym zakresie w uzdrowiskach Ma-
sywu Centralnego, mogg by¢ w duzej mierze traktowane jako wzorcowe.
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RESUME

, Dans la littérature géographique concernant la problématique des stations climatiques et
alnéaires, se fait voir I'union des recherches diagnostiques de ces stations avec I'évaluation du
fgré de leur développement fonctionnel. Ce sont avant tout les différences observées dans le
n,veau général du développement de ces stations (cela se rapporte surtout aux régions au type
Pareil du milieu géographique) qui inspirent I'entreprise de telles recherches. De ces différences
esulte le standard inégal des services touristiques et curatifs rendus par les stations.

Les Karpates Polonaises et le Massif Central, les régions géographiques, dans lesquelles la
érapeutique et la récréation constituent un des domaines de la vie sociale et économique, des
aoitants sont des terrains conformes, du point de vue des conditions du milieu, aux exigences de

Q*tére et rendent possibles les analyses comparatives de ce type.

La base de couchage des stations climatiques et balnéaires du Massif Central compte au total
Ouo lits et est deux fois plus grande que celle des stations de Karpates (43000 lits). Le Massif
entrai est visité par 589000 personnes par an et distance les stations de Karpates (509000
Crspnnes par an environ). Dans les deux régions, les visites réalisées ont avant tout un caractére

. Ur'stique. Dans le Massif Central les curistes constituent a peine 21,3% des arrivants, dans les
arPates -40,1% .

~  En caractérisant le niveau du développement de la fonction curative des stations dans les
arpates et le Massif Central, il faut souligner la différenciation considérable du nombre des
r'stes soignés chaque année par une personne engagée dans les services curatifs. Dans les



stations de Karpates cet indice a une valeur plus élevée que celui noté dans les stations du Massif
Central. Il annonce que le domaine de la protection offerte par le personnel dans les stations
francaises est considérablement plus étendu que celui dans les stations polonaises. Cela se rapporte
ainsi a la sphere des services embrassant les soins thérapeutiques, qu'aux autres charges les
accompagnant, complétant le processus de la régénération psychophysique des curistes. Dans les
stations climatiques et balnéaires des Karpates Polonaises, on observe aussi le degré sansiblement
inférieur du développement des installations servant la récréation et le divertissement. Les dispro-
portions pareilles ont aussi lieu dans la sphére de la vie culturelle et artistique. Dans les stations de
Karpates, en comparaison de celles du Massif Central, il y a moins d‘entreprises permettant aux
curistes de passer leur temps d'une facon attrayante.

Les disproportions présentées, qui caractérisent les stations climatiques et balnéaires de ces
deux régions, résultent de la structure d'emploi dans les secteurs principaux de I'économie. Le
pourcentage des personnes employées dans le premier secteur est considérablement plus grand
dans les stations de Karpates, que dans celles du Massif Central; la relation contraire a lieu au cas
du troisieme secteur. En comparant les stations climatiques et balnéaires frangaises avec celles
polonaises, on constate, que ces dernieres sont plus “agricoles” et le développement de leurs
services est plus faible. Cela ne reste pas sans influence sur I'ensemble de conditions de la vie de
leurs habitants et des arrivants dans les buts curatifs et touristiques.

Traduitpar Lucjan Kowalskt

SUMMARY

Geographical literature dealing with health resorts problems clearly points to a close
connection between the diagnostic research and the evaluation of the functional development of
health resorts. A stimulus to undertake such research could be the differences observed in the
general level of the development of health resorts (especially when it refers to regions of a si‘mila*
type of the geographical environment). The consequence of these differences is an uneven standard
of medical and tourist services offered there.

The regions which, in respect to the environmental conditions, meet the criteria which enable
such comparative analises, can be the Polish Carpathians and the Central Plateau. They arc
geographical regions where medical services and health resort recreation are one of the basic
aspects of the social-economic life of the inhabitants.

Night accommodation in the health resorts of the Central Plateau amounts to 83 thousand
beds and is almost twice as large as in the Carpathian resorts (43 thousand beds). The health
resorts of the Central Plateau receive about 589 thousand visitors per year, which exceeds the
number of people visiting the Carpathian resorts (c. 509 thousand). In both regions purely tourist
reasons prevail. However, in the Central Plateau patients constitute only 23,1% of all the visitors,
while in the Carpathians - 40,1%. Discussing the development of the medical function in the
health resorts in the Polish Carpathians and the Central Plateau, one should point out the
considerable differences in the annual number of patients attended to by one person employed jn
medical services. The ratio is much higher in most Carpathian resorts than in the Central Plateau
resorts. This proves that the range of medical services in French resorts is much wider than ifl
Polish resorts, which refers both to the basic medical services and the remaining services
completing the process of patients’ psycho-physical treatment.

In the resorts in the Polish Carpathians one can also observe a lower development of
recreational and entertainment facilities than in the Central Plateau. Similar disproportions occuf
in the cultural and artistic life of the resorts; the Carpathian resorts cannot offer the patients



'nany attractive options to spend their free time as the Central Plateau resorts can. The
disproportions under discussion chielly result from the differences in the employment structure in
'he main sectors of economy. The health resorts of the Polish Carpathians employ significantly
me°re people in the first sector than the Central Plateau resorts do, while in the case of the third
sector the situation is opposite. In comparison with French health resorts, the Polish ones are more
aSricultural, with a lower development of services. This strongly affects the life conditions of the
~habitants, including the people coming for medical and tourist purposes.

Translated by Ewa Mossakowska



