Akceptuje

W ramach naszej witryny stosujemy pliki cookies w celu Swiadczenia panstwu ustug na
najwyzszym poziomie, w tym w sposéb dostosowany do indywidualnych potrzeb. Korzystanie z
witryny bez zmiany ustawien dotyczacych cookies oznacza, ze beda one zamieszczone w Panstwa
urzadzeniu koncowym. Mozecie Panstwo dokona¢ w kazdym czasie zmiany ustawien dotyczacych
cookies. Wiecej szczegotéw w naszej Polityce Prywatnosci

Portal Informacje Katalog firm Praca Szkolenia Wydarzenia Poréwnania miedzylaboratoryjne
Kontakt

S0

Laboratoria Logowanie Rejestracja pl
L I

Jnet -
. Newsletter
Innowacje '

Nauka
Technologie

- Nowe technologie
. Felieton

- Tygodnik "Nature"
- Edukacja

- Artykuly
- Przemyst

Strona gléwna > Artykuly

Mozliwosci wykorzystania uslonecznienia do
celow helioterapii w warunkach polskich
zima i latem.

WSTEP:

Pod pojeciem helioterapii nalezy rozumie¢ leczenie choréb i zapobieganie im oraz rekonwalescencje
w warunkach klimatu solarnego (Dokumentacja Geograficzna, 1984). Najwazniejszymi parametrami
w helioterapii sa: natezenie Swiatta, sktad widmowy promieniowania stonecznego oraz czas dzialania
promieni stonecznych na organizm cztowieka. Istotna role odgrywa réwniez reakcja osobnicza
organizmu, dlatego wyzej wymienione parametry dobierane sa indywidualnie do kazdego pacjenta
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(Kuczmarski, 1990). Z punktu widzenia helioterapii gléwne znaczenie ma promieniowanie
nadfioletowe, pozostate zas promieniowanie ma raczej wiasciwosci wspoétdziatajace (Kuczmarski,
1982). Ustonecznienie Polski jest wyraznie zroznicowane w czasie i przestrzeni, zmienia sie z roku
na rok, co utrudnia mozliwosci wykorzystania go do celow swiattolecznictwa (Kuczmarski, 1981).
Dlatego helioterapia, mimo znacznego rozwoju za granica (Brody, 1938), w Polsce dtugo nie cieszyta
sie zainteresowaniem ani badaczy ani praktykéw. Obecnie jednak, mozliwe jest wykazanie, z duzym
prawdopodobienistwem miejscowosci i obszarow, a takze okresow w ciaggu roku nadajacych sie
najlepiej do prowadzenia zabiegow helioterapeutycznych (kapieli stonecznych, spacerow i ¢wiczen
na $Swiezym powietrzu). Jezeli doda¢ do tego prognozy biometeorologiczne, coraz nowoczesniejsze
urzadzenia techniczne (lezaki heliostatyczne, koncentratory promieniowania, przyrzady
aktynometryczne), odpowiednio przygotowany personel medyczny mozna w znacznym stopniu
zwiekszy¢é mozliwosci wykorzystania Stonca do celéow lecznictwa i profilaktyki (Dokumentacja
Geograficzna, 1984).

1 . Promieniowanie stoneczne.
1. 1. Przenikanie swiatla stonecznego przez atmosfere.

Promieniowanie stoneczne to promieniowanie gtownie elektromagnetyczne, ktore jest wynikiem
drgan pola magnetycznego i elektromagnetycznego (Okotowicz, 1969). Emitowane jest ono przez
Stonce w wyniku zachodzacych w jego jadrze reakcji termojadrowych, polegajacych na przemianie
wodoru w hel. Natezenie promieniowania stonecznego docierajacego do gornej granicy atmosfery
wynosi okoto 1388 [W x m-2]. Jest to tak zwana stala stoneczna, ktéra odnosi sie do powierzchni
prostopadiej do promieni stonecznych. Podczas przechodzenia przez kolejne warstwy atmosfery
ziemskiej natezenie promieniowania zmienia sie w wyniku pochtaniania, rozpraszania i odbijania (ryc.
1).

Ryc. 1. Przenikanie promieniowania stonecznego przez atmosfere (Blazejczyk 2004).

Okoto 26 % promieni stonecznych jest odbijane przez atmosfere oraz géorna powierzchnie chmur.
Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zwarta i rozlegta powtoka chmur moze powodowac¢ odbicie nawet 50 %
promieni stonecznych. Kolejne 16 % promieniowania jest pochtaniane przez atmosfere (gtownie
przez dwutlenek wegla i pare wodna), a 3 % przez czastki wody tworzace chmury. Srednio okoto 18
% promieni stonecznych jest rozpraszane przez molekuty powietrza, krople wody, aerozole oraz inne
czastki zawieszone w powietrzu. W wyniku tych proceséow srednio tylko 50 % promieniowania
stonecznego, docierajacego do gornej granicy atmosfery, jest pochtaniane przez powierzchnie Ziemi.



Do powierzchni Ziemi promieniowanie stoneczne dociera w postaci dwoch strumieni:
promieniowania bezposredniego i rozproszonego. Sktadowa bezposrednia to promieniowanie
stoneczne, ktére przenikajac przez atmosfere nie ulegto rozproszeniu, natomiast sktadowa
rozproszona to czes$é promieniowania, ktora podczas przechodzenia przez atmosfere ulegto
przynajmniej jednokrotnemu rozproszeniu (Btazejczyk, 2004). Natezenie promieniowania
bezposredniego i rozproszonego jest zalezne od nastepujacych czynnikéw globalnych: wysokosci
Stonca nad horyzontem, pory roku i pory dnia, wysokosci nad poziomem morza (Litynska i in., 2001),
oraz od wielu czynnikow lokalnych: zastoniecia horyzontu, zacienienia, zanieczyszczenia powietrza.
Proporcje promieniowania bezposredniego do rozproszonego zaleza w najwiekszym stopniu od
zawartosci pary wodnej w powietrzu, grubosci warstwy powietrza (tzw. masy optycznej atmosfery),
przezroczystosci atmosfery, oraz wielkosci i rodzaju zachmurzenia. Przy gestych chmurach
promieniowanie bezposrednie moze wynosi¢ zero. Natomiast w warunkach duzej przezroczystosci
i przy bezchmurnym niebie, strumien tego promieniowania moze osiaga¢ (na poziomie morza) 1,5 x
1,7 [cal/cm2 x min] (Budyko, 1975). Suma obu skltadowych daje promieniowanie catkowite, ktérego
najwieksze wartosci obserwuje sie w Polsce w czerwcu i lipcu w godzinach potudniowych,

a najmniejsze od listopada do stycznia noca. Cze$¢ promieniowania catkowitego (Srednio ok. 4 %),
odbija sie od powierzchni Ziemi i kieruje sie ku gérnym warstwom atmosfery. Natezenie
promieniowania odbitego jest zmienne i zalezy od fizycznych wtasciwosci podtoza (barwy,
uwilgocenia, szorstkosci). Miara zdolnosci podtoza do odbijania promieni stonecznych jest tzw.
albedo, czyli stosunek promieniowania odbitego do promieniowania catkowitego (Budyko, 1975).

1.2. Podzial widma promieniowania stonecznego.

Waskie pasmo fal promieniowania stonecznego dzieli sie na trzy zakresy: nadfiolet, promieniowanie
widzialne i podczerwien (ryc. 2). Na gérnej granicy atmosfery na nadfiolet przypada okoto 5 %
dochodzacej od Stonca energii, na promieniowanie widzialne 52 %, a na podczerwien okoto 43 %
(Btazejczyk, 2004). Sktad fali przy powierzchni Ziemi jest nastepujacy: ultrafiolet stanowi 1 %, Swiatto
widzialne 40 %, a podczerwien 59 % (Wos, 2002).

Ryc. 2. Podziat widma fal elekromagnetycznych (Blazejczyk 2004)
1.2. 1. Promieniowanie ultrafioletowe

Mimo, iz promieniowanie nadfioletowe stanowi zaledwie 1 % fali swietlnej docierajacej do
powierzchni Ziemi, ma ono najistotniejsze znaczenie z punktu widzenia biometeorologii. Dziatanie



tych promieni lezy u podstaw niemal wszystkich zjawisk biologicznych. Na podstawie dtugosci fal
i dziatania na organizmy zywe dzieli sie ono na 3 podstawowe zakresy: nadfiolet A (0,400 Jm - 0,316
[Jm), nadfiolet B (0,315 [Jm - 0,281 [Jm) i nadfiolet C (0,280 [Jm - 0,200 [Jm) (Koztowska-Szczesna i in.,
1997). Promieniowanie UV-C praktycznie w catosci pochtaniane jest przez gorne warstwy atmosfery,
a zwlaszcza przez warstwe ozonowa, znajdujaca sie w stratosferze na wysokosci okoto 20-25 km. Jest
ono catkowicie szkodliwe dla zywych organizmow, powoduje niszczenie komorek i przyczynia sie do
powstawania mutacji. Promieniowanie UV-B réwniez w duzej mierze ulega pochtonieciu przez ozon
i tylko kilka procent dociera do Ziemi. Jest to promieniowanie bardzo aktywne biologicznie,
powodujace bardzo szybko gtebokie oparzenia. Do powierzchni Ziemi dociera gtownie nadfiolet bliski
UV-A, ktéry wpltywa na system immunologiczny organizméw zywych (Litynska i in., 2001).

W umiarkowanych szerokosciach geograficznych dziatanie biologiczne nadfioletu UV-A wystepuje od
20 ° wysokosci Stofica nad horyzontem, a UV-B od 30 °. Tak wiec dla terenu Polski warunki takie
wystepuja od 1 marca do 15 pazdziernika. Nalezy jednak pamieta¢, ze w niektérych warunkach
terenowych jak zbocza gorskie, obecnos¢ pokrywy snieznej moze znacznie zwiekszy¢ catkowita ilo$¢
promieniowania UV docierajacego do cztowieka. Snieg moze odbié az 80 % UV, a ponadto wraz ze
wzrostem wysokosci natezenie UV wzrasta o 6-8 % na kazde 100 m (Btazejczyk, 2004). Granica
miedzy UV-A i UV-B odpowiada diugosci fali 0,315 Om, i jest uzasadniona nieznacznym
oddziatywaniem biologicznym. Natomiast granica miedzy UV-B i UV-C (0,280 [Jm) jest zwigzana
z minimalng zdolno$cia wywolania rumienia na skérze ludzkiej (Koztowska-Szczesna i in., 1997). Do
oszacowania rumieniotwdrczego promieniowania UV wprowadzono jednostke erytermalna pomiaru
promieniowania: 1| MED. (Minimal Erythermal Dose). Jest to minimalna dawka promieniowania
wywolujaca rumien na nieeksponowanej wczesniej skorze cztowieka (Litynska i in., 2001). Jej
wartos$¢ zalezy od indywidualnej wrazliwosci skory. Dla Europejczykéw wartosé 1 MED. waha sie od
200 do 500 [J x m-2]. Dla przystepniejszego informowania spoteczenstwa o promieniowaniu UV
wprowadzono Indeks UV, ktory przektada sie na progowy czas (w min.) wystepowania rumienia dla
roznych typéw skdr. Jest to bezmiarowy wskaznik uzyskany przez pomnozenie pdtgodzinnej,
maksymalnej w ciagu dnia erytermalnej dawki UV przez 40. Obserwowane wartosci mieszcza sie
w granicach 0-16. W Polsce najwiekszy wskaznik osiggany jest w godzinach potudniowych w czerwcu
i w lipcu od ok. 7 nad Battykiem do 9 w Tatrach (Litynska i in., 2001).

1.2.2. Promieniowanie widzialne.

Promieniowanie widzialne, nazywane potocznie swiattem, jest umiejscowione w widmie
promieniowania elektromagnetycznego pomiedzy nadfioletem a podczerwieniom. Odgrywa ono
zasadnicza role w widzeniu ludzi i zwierzat, wptywa tez na wiele zjawisk cyklicznych w swiecie fauny
i flory. Oddzialywuje przede wszystkim na $wiattoczute komdrki oka: preciki i czopki. Odbieramy
dzieki niemu wrazenia wizualne. Zaleznie od dlugosci fali promieniowanie widzialne ma rézne barwy:
fioletowa - przy dtugosci fali ok. 0,4 [Jm, niebieska- ok. 0,5 [Jm, zielong ok. 0,53 [Jm, zbtta- ok. 0,57 [Jm,
czerwona- przy dtugosci fali ponad 0,65 [Jm. Swiatto docierajace do wnetrza oka pada na znajdujace
sie tam preciki i czopki. Preciki zawieraja substancje chemiczng zwang rodopsyna, ktéra jest bardzo
czula na ilo$¢ swiatta dochodzacego do oka, ale nie na jego kolor. Dlatego nawet noca jesteSmyw
stanie odréznia¢ przedmioty w naszym otoczeniu. Przy jasnym Swietle rodopsyna ulega odbarwieniu
i preciki staja sie slepe. Czopki potrzebuja znacznie wiecej Swiatta do poprawnego funkcjonowania.
Substancje w nich zawarte reaguja na jedna z trzech gtownych barw: niebieska, z6tta lub czerwona.
Istnieja trzy rodzaje czopkow, z ktorych sygnaly docieraja do moézgu przez nerw wzrokowy.
W osrodku wzroku w ptacie potylicznym dochodzi do, mieszania tych sygnatow dzieki czemu widzimy
rozne kolory (Btazejczyk, 2004). Natomiast promieniowanie nadfioletowe i podczerwone nie dziataja
na receptory wzroku.

1.2.3. Promieniowanie podczerwone.



Promieniowanie podczerwone jest promieniowaniem niewidzialnym, miedzy czerwienia widma
Swiatta widzialnego a mikrofalami. Dziatanie biologiczne tego promieniowania polega na wplywie
cieplnym na tkanki. Skéra cztowieka ma zdolnos$¢ pochtaniania promieniowania podczerwonego, co
za tym idzie, ma ono bezposredni wplyw na temperature skory i stanowi drugie - poza procesami
metabolicznymi - znaczace zrddto ciepta dla organizmu (Btazejczyk, 2004) Pochlonieta przez tkanki
energia promieniowania zwieksza energie kinetyczna ich czasteczek co powoduje podniesienia
temperatury (Wos, 2002). Pochloniete promieniowanie moze wahac sie od 5 [W [ m-2], przy braku
promieniowania bezposredniego lub przy bardzo niskich potozeniach tarczy stonecznej, do okoto 150
[W [J m-2], w okresach, gdy strumien promieniowania bezposredniego nie jest zaklécony przez
chmury. Gdy promienie stoneczne padaja bezposrednio na czlowieka temperatura jego skory moze
by¢ o 3-6 °C wyzsze, niz w okresach doplywu jedynie promieniowania rozproszonego (Blazejczyk,
2004).

2. Uslonecznienie Polski i jego przydatnosc¢ do helioterapii.

Jak wspomniatam pod pojeciem helioterapii nalezy rozumie¢ leczenie choréb i zapobieganie im oraz
rekonwalescencje w warunkach klimatu solarnego (Dokumentacja Geograficzna, 1984). Z punktu
widzenia helioterapii gléwne znaczenie ma promieniowanie nadfioletowe, pozostale zas
promieniowanie ma raczej wlasciwosci wspotdziatajace (Kuczmarski, 1982). Ustonecznienie Polski
jest wyraznie zréznicowane w czasie i przestrzeni, zmienia sie z roku na rok, co utrudnia mozliwosci
wykorzystania go do celéw swiattolecznictwa (Kuczmarski, 1981). Dlatego helioterapia, mimo
znacznego rozwoju za granica (Brody, 1938), w Polsce dlugo nie cieszyta sie zainteresowaniem ani
badaczy ani praktykdw. Obecnie jednak, mozliwe jest wykazanie, z duzym prawdopodobienstwem
miejscowosci i obszaréw, a takze okreséw w ciagu roku nadajacych sie najlepiej do prowadzenia
zabiegéw helioterapeutycznych (kapieli stonecznych, spaceréw i ¢wiczen na swiezym powietrzu).
Jezeli dodac do tego prognozy biometeorologiczne, coraz nowoczesniejsze urzadzenia techniczne
(lezaki heliostatyczne, koncentratory promieniowania, przyrzady aktynometryczne), odpowiednio
przygotowany personel medyczny mozna w znacznym stopniu zwiekszyé mozliwosci wykorzystania
Stonca do celdw lecznictwa i profilaktyki (Dokumentacja Geograficzna, 1984). Jednoczesne
skojarzone dzialanie na organizm czlowieka wielu naturalnych i dobroczynnych bodzcow w trakcie
leczenia promieniami stonecznymi oraz pozytywne rezultaty leczenia wielu przewlektych chordb,
zdaja sie coraz silniej przemawia¢ do wielu lekarzy, takze psychiatrow i staja sie zacheta do
stosowania zabiegow helioterapeutycznych w powszechnej praktyce lekarskiej (Grzesiuk, 1987).
Jednym z gléwnych zadan bioklimatologii w odniesieniu do helioterapii, jest przeprowadzenie
szczegoélowej analizy statystycznej wieloletnich danych o ustonecznieniu oraz przedstawienie
czasowego i przestrzennego ustonecznienia przydatnego do helioterapii. Przydatnos¢ te, nalezy
rozumie¢, jako z jednej strony przydatnosc jakosciowa a z drugiej strony zas ilosciowa (Kuczmarski,
1990). Pojecie jakosciowe oznacza ustonecznienie ze sktadowa promieniowania nadfioletowego.
Natomiast przez iloSciowa wartos$¢ ustonecznienia dla helioterapii nalezy rozumie¢ liczbe godzin
ustonecznienia o odpowiedniej zdolnosci wywotania rumienia, ktéra mozna wykorzysta¢ do leczenia
w odpowiedniej porze dnia danego miesigca. Na te iloSciowa przydatnos$¢ sktadaja sie przede
wszystkim warunki meteorologiczne i lokalne klimatyczne.

2.2. Rozklad przestrzenny i czasowy ustonecznienia w Polsce.
2.2.1. Uslonecznienie rzeczywiste w Polsce.

Jedna z miar oceniajacych wplyw promieniowania stonecznego na cztowieka jest ustonecznienie
rzeczywiste, wyrazajace czas, w ktorym promieniowanie bezposrednie dociera z tarczy stonecznej do



powierzchni Ziemi bez zaktécen spowodowanych przeszkodami (Jura, 1977). Sumy ustonecznienia
rzeczywistego zaleza od kilku czynnikdéw: szerokosci geograficznej i pory roku (wplywaja na dtugosé
dnia), zastoniecie horyzontu (moze ogranicza¢ doptyw promieniowania w godzinach porannych
i wieczornych) oraz od wielkosci zachmurzenia (Tyczka, Ponikowska, 1978). Przydatnos¢ tej miary
ustonecznienia ma zasadnicze znaczenie, jest to wyjSciowa miara do wszystkich obliczen, informuje
0 sumie ustonecznienia w pewnym okresie np. dnia, miesiaca, roku lub wielolecia. Dzieki temu
mozna wnioskowac o zmianach ustonecznienia z roku na rok, kierunku ustonecznienia w okresie
wieloletnim, wptywie ustonecznienia ma czynniki regionalne czy lokalne. Najwyzsza srednia roczna
suma ustonecznienia w Polsce wynosi 1649 godzin i wystepuje w Kotlinie Hrubieszowskiej
w Werbkowicach. Drugim z bardziej ustonecznionych regionéw jest Wysoczyzna Wysokomazowiecka
(1631 h/rok). Najnizsza $rednia sume roczng ustonecznienia maja Gory Ziote (Ladek Zdrdj): 1248
(3,5 h/dobe) i Géry Watbrzyskie (Szczawno Zdréj): 1300 (3,6 h/dobe) (Kuczmarski, 1981) (ryc. 3). M.
Kuczmarski (1990) stwierdzil, iz istnieje $cista zalezno$¢ ustonecznienia od wysokosci nad poziomem
morza. Dla Polski, w péiroczu zimowym, w godzinach od 9 do 15 istnieje istotna statystycznie
korelacja dodatnia, natomiast

w potroczu letnim, w godzinach od 6 do 18 - korelacja ujemna.

Ryc. 3. Srednie roczne sumy ustonecznienia w Polsce w latach 1961-1970 (Kuczmarski, 1981)

Tak wiec w poélroczu chtodnym najwieksze wartosci ustonecznienia wystepuja na potudniu kraju
(obszary podgorskie i gorskie, gdzie putap chmur zalega czesto ponizej poziomu miejscowosci
gorskich). Natomiast w poéiroczu cieptym korzystniejsze, w zestawieniu z goérami, warunki
ustonecznienia panuja na nizinach (wschodnia i péinocna czes¢ Polski) (ryc. 4). W miesiacach od
kwietnia do wrzesnia, gdy Stonce znajduje sie powyzej 202 nad horyzontem, w przedziale czasu od
godziny 8 do 16 najwyzsze wartosci ustonecznienia rzeczywistego obserwowane sa na Helu i w
Szepietowie, a wartosci najnizsze na Sniezce i Kasprowym Wierchu. Najlepsze jednak warunki do
helioterapii w Polsce panuja w miesiagcach od maja do sierpnia, od godziny 8 do 16. W miesigcach
tych Stonce przekracza wysokosé 302 nad horyzontem, a w czasie kulminacji potudniowej osiaga
wysokos¢ ponad 552. Sprzyjaja temu diugie dnie i odpowiednio, korzystna dla zabiegow
helioterapeutycznych temperatura. Srednia warto$¢ ustonecznienia dla Polski w pétroczu cieptym
wynosi 5,7 h dziennie, z tym, ze najbardziej ustonecznione sa godziny od 8 do 12. Na pdinocy kraju
sa to godziny od 10 do 12, w srodkowej czesci kraju od 9 do 11, a na potudniu od 8 do 10. Im wiec
dalej na potudnie tym wczesniejsze godziny sa bardziej stoneczne (Dokumentacja Geograficzna,
1984). Natomiast w miesigcach od pazdziernika do marca $rednia warto$é ustonecznienia
rzeczywistego, obliczonego dla catej Polski, wynosi 1,7 h dziennie (ryc. 5). Wartosci nizsze od



Sredniej wystepuja na przewazajacym obszarze Polski, zwlaszcza na poinocy i zachodzie. Wartosci
wyzsze od Sredniej pojawiaja sie tylko w Polsce potudniowo-wschodniej, na terenach gérskich
(Kuczmarski, 1990). Zatem czasowy i przestrzenny rozktad ustonecznienia ksztattuje sie w pdtroczu
zimowym odwrotnie niz w letnim. W miesiacach chtodnych jedynie na terenach goérskich
i podgorskich mozna korzystac¢ z kapieli stonecznych, szczegoélnie w paZzdzierniku i w marcu. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, iz dla catego kraju najbardziej ustonecznione sa godziny okotopotudniowe od 11
do 13 (Dokumentacja Geograficzna, 1984).

Ryc. 4. Srednie sumy ustonecznienia w pétroczu cieptym IV-IX w przedziale czasowym godz. 6-18
w latach 1961-1970 (Kuczmarski, 1981)
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Ryc. 5. Srednie sumy ustonecznienia w pétroczu chtodnym w przedziatach czasowych: godz. 9-15,
XI-ITi 8-16, III i X w latach 1961-1970 (Kuczmarski, 1981)

2.2.2, Uslonecznienie wzgledne i zachmurzenie.

W planowaniu leczniczych kapieli stonecznych zasadnicza pomoca jest znajomo$¢ Sredniego
ustonecznienia wzglednego. Jest to procentowy stosunek ustonecznienia rzeczywistego do
ustonecznienia astronomicznie mozliwego, liczonego od wschodu do zachodu Stofica przy niebie
bezchmurnym. Tak wiec obraz jaki daje ustonecznienie rzeczywiste, staje sie wyrazniejszy, gdy do
rozwazan wprowadzi sie takze ustonecznienie wzgledne, ktore jest odrebnym wskaznikiem -
uwarunkowanym astronomicznie, geograficznie i meteorologicznie - mozliwosci wykorzystania



promieniowania stonecznego w ciagu dnia, miesigca lub roku do celow rekreacyjnych (Btazejczyk,
2004). Glownym i bezposrednim czynnikiem ksztattujacym ustonecznienie wzgledne Polski jest
zachmurzenie. Przy duzych wartosciach zachmurzenia, szczegdlnie w cieptej potowie roku, mozna
spodziewac¢ sie duzych zakitdocen ciagtosci ustonecznienia dziennego i co za tym idzie -
niesprzyjajacych warunkow do helioterapii.

Najwyzsze srednie roczne wartosci zachmurzenia przypadaja na potudniowym zachodzie kraju
(Mroczka, 1992). Maksimum, wynoszace 76%, przypada w Ladku, a nastepnie 74% na Sniezce, 73%
w Szczawnie. Najnizsze wartosci (60%) charakteryzuja Oborniki Slaskie, Zdanéw i Prabuty (Klysik,
1969). Ogolnie ujmujac, wysokie wartosci przypadaja w Gorach Ztotych, w Karkonoszach i Gérach
Walbrzyskich. Niskie za$, w Kotlinie Zmigrodzkiej, na Wyzynie Sandomierskiej i w Dolinie
Kwidzynskiej (ryc. 6).
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Ryc. 6. Srednie roczne zachmurzenie (w %) w Polsce, 1961-1970 (Kuczmarski, 1990)

W uktadzie przestrzennym ustonecznienia wzglednego w Polsce podobnie jak ustonecznienia
rzeczywistego, najwyzsze wartosci wystepuja na wschodzie i péinocy, a najnizsze na potudniowym
zachodzie kraju. Maksymalna $rednia roczna wartos$¢ tego ustonecznienia - 37% - przypada
w Werbkowicach (Kotlina Hrubieszowska), 36% Szepietowie (Wysoczyzna Wysokomazowiecka),
w Skierniewicach i w Ustce. Najnizsza zas wartos¢ 29% w Swierklancu (Garb Tarnogorski) i w
Szczawnicy Zdroju. Warto$¢ 30% wystepuje w Cieszynie, na Sniezce, w Katowicach.

Biorac za podstawe srednie roczne wartosci ustonecznienia wzglednego (ryc. 7) wynoszace 33%
i wartosci zachmurzenia wynoszace 67% mozna podzieli¢ miejscowosci w Polsce na cztery grupy. Do
pierwszej zaliczamy miejscowosci, gdzie srednie ustonecznienie wzgledne wynosi 35% a Srednie
roczne zachmurzenie 65%. Do tej uprzywilejowanej grupy naleza 22 miejscowosci, a wsréd nich: Hel,
Ustka, Prabuty, Szepietowo, Zakopane. Do drugiej grupy mozna zaliczy¢ miejscowosci o duzym
Srednim rocznym ustonecznieniu wzglednym (35%) ale i o duzym zachmurzeniu (69%). Sposréd 14
miejscowosci mozna wymieni¢: Gdynie, Kotobrzeg, Suwatki, Mikotajki, Warszawe, Rabke. Trzecia
grupa charakteryzuje sie matym srednim ustonecznieniem (Srednio 32%) i malym zachmurzeniem
(66%). Nalezy tu 11 miejscowosci takich jak: Ciechocinek, Wroctaw, Opole, Cieszyn, Katowice,
Iwonicz, Krynica i inne. Dla IV grupy srednie ustonecznienie wzgledne osiaga niskie wartosci (31%)
a Srednie roczne zachmurzenie wartosci wysokie (70%). Do tej grupy nalezy 13 miejscowosci, np.:
Resko, Bydgoszcz, Bialystok, Sniezka, Kudowa, Polanica Zdr¢j, Krakéw, Muszyna, Kasprowy Wierch
(Dokumentacja Geograficzna,1984).



Ryc. 7. Srednie roczne ustonecznienie wzgledne (w%) w Polsce, 1961-1970 (Kuczmarski, 1990)

3. Normy uslonecznienia i normy dawek rumieniowych dla helioterapii.
3.1. Pojecie normy uslonecznienia.

Norma ustonecznienia dla celéw helioterapii jest wyrazona jedna liczba w postaci Sredniej
arytmetycznej dla roku, miesiaca lub sezonu - obliczonej ze zbioru wartosci 30-letnich. Normy
ustonecznienia moga spetniac¢ role czastkowego wskaznika wartosciowania dobroci warunkéw
helioterapeutycznych. Moga odgrywac tez znaczna role w planowaniu lokalizacji nowych uzdrowisk
oraz w okresleniu profilu leczniczego uzdrowiska z uwzglednieniem helioterapii (Dokumentacja
Geograficzna,1984).

3.2. Normy usltonecznienia dla helioterapii.

Jak juz wspomniano, dla helioterapii istotny jest doptyw promieniowania stonecznego, gdy Stonce
wznosi sie powyzej 302 nad horyzontem (moze zawiera¢ promieniowanie nadfioletowe). Najdtuzsze
przedzialy czasowe z wysokoscig Stonica powyzej 302 przypadaja na okres od maja do sierpnia
w godzinach od 8 do 16. Przyjmowane jest ono za optymalne dla helioterapii. Normy ustonecznienia
zostaly wyrazone w procentach ustonecznienia mozliwego w przedziale od 8 do 16 dla kolejnych
miesiecy od maja do sierpnia. Najwieksza norma przypada w czerwcu dla Helu 64<66<70. Bardzo
wysokie normy wystepuja takze w sierpniu dla Helu 58<63<68 i dla Szepietowa: 58<63<67
(Dokumentacja Geograficzna,1984).

3.3. Norma dawek rumieniowych.

Podczas kuracji helioterapeutycznej maksymalna dawka promieniowania nie powinna przekraczaé
dawek rumieniowych, co podkresla przydatno$¢ tej normy w Swiattolecznictwie. W leczeniu
i profilaktyce wazne jest nie tylko otrzymanie odpowiedniej liczby dawek rumieniowych ale takze
nieprzedawkowanie. W przedziale godzinnym od 8 dol6, przy bezchmurnym niebie, mozna
otrzymywac¢ maksymalnie nastepujace liczby dawek: w maju - 12; w czerwcu - 12,3; w lipcu - 11,9;
w sierpniu - 10,7. W analizie norm dawek rumieniowych, najczesciej brane sa pod uwage miesiace
od maja do sierpnia, poniewaz jest to najkorzystniejszy dla helioterapii (i zarazem najczesciej
wykorzystywany) okres. Latem, w godzinach od 8 do 16, srednia norma dawek rumieniowych wynosi
6,1<6,6<7,1 - dla pdéinocy kraju oraz 5,5<6,0<6,4 - dla potudnia. Bardzo duze normy
helioterapeutyczne ustonecznienia, dla przedzialu osmiogodzinnego, przypadaja latem nie tylko na



poinocy ale takze i wschodzie Polski. Maksimum przypada na srodkowym wybrzezu Battyku
(Pobrzeze Gdanskie): 6,0<6,4<6,9. Najmniejsza norma dla pory letniej wystepuje na Kasprowym
Wierchu: 2,9<3,2<3,5 (Dokumentacja Geograficzna, 1984).

4. Gdzie znajduje zastosowanie helioterapia?

4.1. Produkcja witaminy D pod wplywem Slonca. Wplyw promieni slonecznych na uklad
kostny.

Witamina D jest steroidowym prohormonem, nalezacym do grupy witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach. Substratem wyjsciowym do produkcji tej witaminy sa pochodne cholesterolu:
ergosterol (roslinny) i dehydrosterol (zwierzecy). Witamina D pochodzi z 2 Zrédet. Po pierwsze
syntetyzowana jest w skorze pod wplywem promieniowania ultrafioletowego, drugim zZrédiem
pochodzenia jest pozywienie, takie jak: tran i oleje rybne, ryby (tosos, tunczyk, sledz, makrela,
sardynki), watroba, biatko jaj, mleko i przetwory mleczne: ser, masto, Smietana (Bozkowa, 1987).
Witamina D zaréwno endogenna - czyli wytwarzana w organiZzmie jak i egzogenna - czyli pochodzaca
z pokarmu nie wywiera swojego dziatania biologicznego. Dopiero po przemianach chemicznych,
zachodzacych pod wptywem promieniowania ultrafioletowego przeksztatcona zostaje w forme
aktywna. Witamina D produkowana w skdrze pochodzi z alfa-dehydrocholesterolu. Jest ona
prowitaming syntetyzowana

w watrobie do 25-hydroksycholecyferolu, bedacego wtasciwag witamina. Potem zwiazek ten ulega
aktywacji w nerkach, gdzie taczy sie z globuling alfa-2, ktora jest no$nikiem witaminy D. W tej
postaci gromadzi sie w btonie jadra komorki jelitowej i bierze udziat w wytwarzaniu biatka
transportujacego wapn. Nazwa "witamina D" (ryc. 8) obejmuje w sumie trzy zwigzki: D1 (kalcyferol),
D2 (ergokalcyferol) oraz D3 (cholekalcyferol) (Wolanski, 1987).

Witamina D jest niezbedna dla prawidtowej gospodarki wapniowo - fosforanowej. Najwazniejszym
dziataniem witaminy D jest aktywacja wchlaniania wapnia w jelicie cienkim. Wapn jest pierwiastkiem
niezbednym do zycia. Wystepuje w organizmie przede wszystkim w kosciach, gdzie w potaczeniu
z fosforanami stanowi ich mineralny budulec. Warunkuje twardos¢ kosci i ich odpornosé na urazy,
wplywa rowniez na ksztattowanie sie zebdw Ponadto wapn znajduje sie we wszystkich komorkach
organizmu, odpowiada za prawidlowa przepuszczalnosé btony komoérkowej. Ma to szczegdlne
znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego i miesniowego. Wapn odpowiada
takze za prawidtowa krzepliwo$¢ krwi. Witamina D lagodzi ponadto stany zapalne skory, reguluje
wydzielanie insuliny, wspomaga komorki szpiku kostnego spelniajace funkcje obronne, zapobiega
tworzeniu sie komoérek nowotworowych, ma wplyw na dziatlanie komdrek przytarczyc, jajnikow,
komoérek mozgu, miesnia sercowego, sutka (Bozkowa, 1987). Jakie sa skutki niedoboru witaminy D?
Migracje, uprzemystowienie, urbanizacja, nieréwnosci spoteczne i obawy o raka skéry zmniejszyly
kontakt ze swiatlem stonecznym wielu ludzi na calym swiecie. Niemniej, bezposrednie i przypadkowe
wystawianie skory na dzialanie Swiatla stonecznego jest biologicznie normalnym, najbardziej
powszechnym i najwazniejszym sposobem uzyskania odpowiednich wartosci witaminy D u ludzi.
Otrzymanie witaminy D w pokarmie pozostaje wazne tylko w przypadku niewystarczajacej
endogennej produkcji i braku zapaséw. Skutkami niedoboru witaminy D sa: krzywica u dzieci
i mtodziezy, rozmiekczenie kosci (osteomalacja) i osteoporoza u dorostych, ztamania, skrzywienia
i zwyrodnienia ukladu kostnego, znieksztatcenie sylwetki, zte funkcjonowanie uktadu nerwowego
i miesniowego, zapalenie spojéwek, stany zapalne skory, ostabienie organizmu i zmniejszenie
odpornosci, pogorszenie stuchu, ostabienie i wypadanie zebdw, zwiekszenie sie ryzyka powstawania
komédrek nowotworowych (Gotab, Traczyk, 1986).

Helioterapia jest doskonala metoda zapobiegania oznakom krzywicy, ktéra jest ogdélnoustrojowa
choroba polegajaca na uposledzonej mineralizacji kosci, ktéora wynika z zaburzen gospodarki
wapniowo fosforanowej. Brak witaminy D w komoérkach btony sluzowej jelita powoduje zahamowanie
mechanizmu odpowiedzialnego za wchianianie wapnia, a w konsekwencji fosforu. Powoduje to



wzmozong czynnos¢ gruczotow przytarczycznych i wydzielanie nadmiernej ilosci hormonu PTH,
ktoéry odciaga wapn z kosci i przerzuca go do ptynéw ustrojowych. Stad wtasnie odwapnienie kosci
i demineralizacja z powodu uposledzonego wchtaniania fosforu (Weber, 1965). Pojecie krzywicy jest
zarezerwowane dla dzieci, poniewaz wlasnie w wieku rozwojowym, w rosnacym kosc¢cu dochodzi do
typowych zmian rozwojowych.

Objawy krzywicy mozna podzieli¢ na:

1) ogolnoustrojowe: apatia, sktonnos¢ do zaparé, potliwos¢, hipotonia miesniowa ( jej wyrazem jest
miedzy innymi rozlany tzw. zabi brzuch), opdzZnienie rozwoju fizycznego, opdéznione zagbkowanie.

2) kostne:

a) wczesne: rozmiekanie kosci czaszki, opdznianie zarastania ciemienia, "rézaniec krzywiczy "- czyli
zgrubienia na granicy chrzestnej i kostnej zeber, bruzda Harrisona.

b) p6ézne wynikajace z utrwalonych juz deformacji: czaszka kwadratowa, znieksztatcenia klatki
piersiowej, skrzywienia kregostupa, szpotawosc¢ i koslawos¢ konczyn (zmiany te sa juz nieodwracalne
i nie cofaja sie pod wptywem leczenia) (Bozkowa, 1987).

Jesli wykluczy sie inne przyczyny, na przyktad chorobe watroby, nerek lub wcze$niactwo, niedobor
witaminy D jest spowodowany niedoborem Swiatla stonecznego. Do rozwoju krzywicy niedoborowej
dochodzi zwykle w okresie niemowlecym - w tym okresie mamy do czynienia z najintensywniejszym
rozwojem fizycznym dziecka i najwiekszym zapotrzebowaniem na witamine D3. Niedobo6r witaminy D
w tym okresie moze doprowadzi¢ do krzywicy z takimi objawami, jak znieksztalcenia i ztamania kosci,
stabos¢ miesniowa, opdznienia rozwojowe, niskorostos¢, uposledzenie przyrostu masy ciala,
niewydolnos¢ oddechowa, tezyczka i niewydolnos¢ serca. Niedobor witaminy D w pierwszych kilku
miesigcach po urodzeniu jest raczej rzadki, ale dochodzito do niego nawet w okresie ptodowym - u
matek z niedoborem witaminy D w ciazy. Objawowa krzywica wystepuje czesciej u dzieci w wieku 6
do 36 miesiecy, niz u niemowlat ponizej 6 miesigca zycia, a jej obraz kliniczny zmienia sie
w zaleznosci od wieku, w ktérym sie pojawita (Kowalska, 1993).

Dlatego niezwykle wazna jest profilaktyka krzywicy. Biologicznie normalnymi Zrédtami witaminy D u
niemowlat karmionych piersia sa gtownie zapasy utworzone w zyciu wewnatrzmacicznym i swiatto
stoneczne, z malym dodatkiem z mleka kobiecego. Badania naukowe wykazaly, ze przy braku
pourodzeniowego wystawienia na swiatto stoneczne, zapasy witaminy D z okresu ptodowego ulegaja
wyczerpaniu w ciggu 8 tygodni u dzieci karmionych wytacznie piersia. Jednakze badania u dzieci
wykazaly, ze tylko kilka godzin letniego Swiatta stonecznego wytwarza wystarczajaca ilos¢ witaminy
D do unikniecia niedoboru przez kilka miesiecy. W badaniu biatych niemowlat karmionych wytgcznie
piersig, w wieku ponizej 6 miesiaca (Cincinnati, Ohio, USA, 39°N), ekspozycja na stonce przez 30
minut tygodniowo (tylko w pieluszce) lub przez 2 godziny tygodniowo (kompletnie ubrane, ale bez
czapeczki) jest wystarczajaca, aby zapobiec niedoborowi witaminy D. Biate niemowleta, karmione
wylgcznie piersia i wystawiane na stonce, moga nie potrzebowac uzupekiania witaminy D podczas
pierwszych 6 miesiecy zycia, pomimo sezonowych réznic w ekspozycji na UVB, zwlaszcza jesli ich
matki mialy dostateczng ekspozycje na stonice lub otrzymywaly preparaty witaminowe podczas cigzy.
Niemowleta o ciemnej karnacji moga potrzebowac trzy- do szesciokrotnie wiekszej dawki swiatta
stonecznego w poréwnaniu do niemowlat o jasnej karnacji, aby wyprodukowaty taka sama ilos¢
witaminy D. Gdy niemowleta i ich matki sa poddane na dziatanie biologicznie normalnych ilosci
Swiatta stonecznego, to mozna uwazaé¢, ze mleko kobiece zawiera normalne ilo$ci witaminy D.
Przeprowadzone badania wykazaty, ze samodzielne produkowanie przez organizm witaminy D moze
by¢ bardzo skuteczne i siega¢ 10 000 IU dziennie, przy dtugotrwatym wystawieniu catego ciata na
promienie Stonca.

W warunkach polskich (w zwiazku z malym nastonecznieniem) zaleca sie profilaktyczne podawanie
witaminy D3 wszystkim niemowletom poczawszy od 3 tygodnia zycia w dawce 1000 j, a wczesniakom
i dzieciom z ciaz mnogich od 2 tygodnia zycia w dawce 2500 j. Witamina D powinna by¢ podawana
bezposrednio do buzi dziecka przed lub po karmieniu, poniewaz do swojego wchtaniania wymaga



thuszczu. W porze letniej, kiedy skora dziecka jest eksponowana na promieniowanie stoneczne dawke
witaminy mozna zmniejszyé, a nawet wyeliminowa¢. Nalezy jednak wczes$niej skonsultowaé sie
z lekarzem. Preparaty witaminy D to: Vit D3-1 kropla-400j, Vigantol 1 kropla 660j, Vibovit Bobas,
Vibovit junior- 1 torebka - 400j. Dawka witaminy D3 powinna by¢ dobierana indywidualnie i czasami
mimo podazy 2 kropli Vigantolu dochodzi do rozwoju objawéw krzywicy. Woéwczas dawke nalezy
zwiekszy¢. Zazwyczaj stosowana dawka lecznicza to 4000- 10000 j. Leczenie stosuje sie przez 4- 6
tygodni (Kowalska, 1993). Nic tak jednak nie pomaga jak , wystawianie” niemowlakéw do Stonca.

4.2 Znaczenie promieniowania slonecznego dla prawidlowej pracy szyszynki - wplyw na
zdrowie psychiczne czlowieka.

Szyszynka to jeden z gruczoldw wydzielania wewnetrznego. Znajduje sie w mézgu w jego tylnej
czesci, pod blaszka czworacza. W ostatnich 25-ciu latach postepy w badaniach naukowych
doprowadzity do okreslenia na nowo znaczenia szyszynki. Obecnie szyszynka okreslana jest mianem
trzeciego oka. Reaguje ona bowiem na promieniowanie stoneczne, a takze bezposrednio na pole
magnetyczne Stonca. Do jej najwazniejszych funkcji nalezy produkowanie hormondw serotoniny
i melatoniny, ktore maja najwiekszy wplyw na rytm dzienno - nocny, reakcje na pory roku zwigzane
ze zmiana dlugosci dni . Zaburzenia pracy szyszynki czesto skutkuja depresja zimowa, zwana
rowniez choroba afektywna sezonowa (seasonal affective disorder - SAD). To obnizenie nastroju,
posta¢ smutku lub przygnebienia, wystepujacego w miesigcach zimowych (Puzynski, 2002). Choroba
rozwija sie w wyniku sezonowej niestabilnosci systemu okotodobowego. Za przyczyne schorzenia
podaje sie zmniejszenie (,sptaszczenie”) amplitudy systemu okotodobowego (Czeisler i in., 1987). U
wszystkich pacjentéw z depresja zimowa wystepuja zaburzenia w funkcjonowaniu siatkowki oka
(zbyt mata wrazliwos¢ albo nadwrazliwos¢), co wptywa na odbiér bodzcow swietlnych w zimie (Reme
iin., 1990). Charakterystyczne dla depresji sezonowej objawy wegetatywne (nadmierne taknienie,
,gtod weglowodanowy”, wieksza sennos¢), rozwijaja sie na skutek zaburzen w obrebie drog
siatkowkowo-podwzgdrzowych i/lub przysrodkowych jader podwzgdrza. Obszary te odpowiadaja za
przetwarzanie informacji okotodobowych i sezonowych w okreslone rodzaje preferencji
pokarmowych i wzorce snu (Wirz-Justice, 1994). Poczatki zastosowania terminu depresja sezonowa
jako diagnozy psychiatrycznej siegaja wczesnych lat osiemdziesigtych. Za podstawowa przyczyne
SAD uwaza sie niedobér swiatta stonecznego w okresie zimowym, ktory zaktdca naturalny rytm snu
i czuwania. Rozstrojenie zegara biologicznego wpltywa na gospodarke hormonalng organizmu -
zwieksza sie sekrecja (czyli wydzielanie) melatoniny, hormonu uwalnianego przez szyszynke podczas
nocy, w ciemnosci. Szybsze zapadanie nocy i zmniejszona ilo$¢ swiatta w sezonie zimowym "oszukuja"
szyszynke, ktora zaczyna produkowac wiecej hormonu. Zwiekszona ilo$¢ melatoniny w organizmie
wywoluje objawy depresyjne. Pojawiaja sie one w pazdzierniku, utrzymuja sie przez pie¢ do siedmiu
miesiecy zimowych, by spontanicznie ustapi¢ w okolicy maja. Czesto jednak powracajq wraz
z koncem lata, gdy dzien staje sie coraz krétszy ( Swiecicki, 1996).

PODSUMOWANIE:

Stonice jest niezbedne do zycia na ziemi i codzienna jego dawka jest istotna dla zachowania dobrego
zdrowia i samopoczucia. Promieniowanie stoneczne oddziatuje korzystnie na organizm w wyniku tzw.
odczynéw ogolnych. Wplyw Swiatta stonecznego polega miedzy innymi na pobudzeniu mechanizméw
krwiotworczych, zwiekszeniu odpornosci organizmu na zakazenia, przyspieszeniu przemiany materii,

pobudzajacym wptywie na gruczoty wydzielania wewnetrznego, dziataniu odczulajacym oraz
przeciwkrzywicznym, zlagodzeniu sztywnosci stawdw i zmniejszeniu napiecia miesni. Promienie
stoneczne dzialaja uspokajajaco, bakteriobdjczo, pobudzajaco na metabolizm i synteze witaminy D.
Seanse helioterapeutyczne poprawiaja nastrdj, zwtaszcza jesienia i zima, wskazane sa, przy



nawracajacych anginach, alergicznych niezytach nosa, przewleklym zapaleniu oskrzeli, anemii,
miesniobdlach i trudno gojacych sie ranach.

Pamietajmy zatem, ze takze w potroczu chtodnym mozna $miato korzysta¢ z dobroczynnego wptywu
Stonca na organizm cztowieka. Czasowy i przestrzenny rozklad ustonecznienia ksztattuje sie
w polroczu zimowym odwrotnie niz w letnim. W miesiacach chtodnych doskonate warunki do
helioterapii panuja na terenach gérskich i podgdérskich, szczegoélnie w pazdzierniku i w marcu
w godzinach okotopotudniowych od 11 do 13 (Dokumentacja Geograficzna, 1984).

Korzystajmy zatem, poki za oknem zlota jesien, z wedrowek po gorskich szlakach, a kiedy tylko
spadnie $nieg ruszajmy $Smiato na stok!
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