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PRZEMIANY FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNE
UZDROWISKA TRUSKAWIEC PO 1945 ROKU

Abstrakt: Autorzy koncentruja sie na identyfikacji zasadniczych kierunkéw przemian funkcjonalno-przestrzennych uzdrowi-

ska Truskawiec w okresie istnienia Ukrainskiej Socjalistycznej Republiki Radzieckiej. Szczegoélng uwage zwrdcono na okres
lat 70. 1 80. XX w., ktéry uwazany jest za okres ozywienia turystyki w Zwiazku Radzieckim. Wykonujac studia literaturowe
i zrédlowe, w tym wykorzystujac niepublikowane wczeéniej materiaty kartograficzne, dokonano rozpoznania skutkéw rozwoju
Truskawca. Naleza do nich: wysoka frekwencja kuracjuszy, nadmierna urbanizacja, presja inwestycyjna, przesadna koncentracja
zabudowy oraz problemy $rodowiskowe.

Stowa kluczowe: uzdrowisko, planowanie przestrzenne, socjalizm, turystyka, Truskawiec.

FUNCTIONAL AND SPATIAL TRANSFORMATIONS OF THE TRUSKAVETS SPA AFTER 1945

Abstract: The article focuses on the identification of the basic directions in the functional-spatial transformations of the Truskavets

spa during the period of the Ukrainian Socialist Soviet Republic. While conducting the present study, particular attention was
drawn to the period of the 70’s and 80’s of the 20th century, which is regarded as the era of the greatest prosperity of tourism
in the Soviet Union. Literature and source studies also took into consideration the so far unpublished cartographic materials
and analysis of the consequences of the development of Truskavets was cognised. Among the consequences of the excessive
growth of the spa, one finds among others: high attendance of spa guests, excessive urbanisation, investment pressure, exces-

sive building concentration and environmental problems.
Keywords: spa, spatial planning, socialism, tourism, Truskavets.

1. WSTEP

Przedmiotem opracowania jest Truskawiec — jedno
z najbardziej znanych uzdrowisk ukrainskich, zloka-
lizowane wspotczesnie na Ukrainie, w potudniowej
czesci obwodu lwowskiego. Charakteryzuje je bardzo
korzystne potozenie na granicy Beskidéow Wschod-
nich, u podnéza Karpat Brzeznych wsréd laséw
mieszanych debowo-bukowych z domieszka jodty,
$wierka, olchy i grabu. Miasto posiada prawa powia-
tu (obwodowego znaczenia), zajmuje powierzchnie
niespetna 8 km?, a liczba ludnosci wynosi ponad
28 tys. mieszkancow. Truskawiec dysponuje licznymi

mozliwosciami leczniczymi, ktérych tradycja wyko-
rzystania siega XVI stulecia, a rozpoczecie wlasciwej
dziatalnosci uzdrowiskowej datuje sie na rok 1827.
Pod koniec XIX w. miejscowos¢ ta stale znajdowata
sie¢ w czwartej dziesigtce najchetniej odwiedzanych
kurortow w Austro-Wegrzech i byta jednym z najpo-
pularniejszych uzdrowisk w Krolestwie Galicji i Lodo-
merii ze stale rosnaca frekwencjq kuracjuszy (Buczek,
Quirini-Poptawski, 2009; Dorocki, Brzegowy, 2013;
Navchalno-Kraieznavchyi atlas..., 1999; Nedashkovskaia,
1983; Torosiewicz, 1849).
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Celem opracowania jest deskrypcja zasadniczych
kierunkow przemian funkcjonalno-przestrzennych
miasta Truskawiec w okresie Ukrainiskiej Socjalistycz-
nej Republiki Radzieckiej, ktdremu w 1952 r. nadano
status kurortu o najwyzszej — w déwczesnym Zwiazku
Radzieckim - ogo6lnozwigzkowej randze. Postuzono sig
metoda badania dokumentéw, monograficzng i anali-
zy zrodet zastanych. Artykutl opiera sie na badaniach
obejmujacych kwerende biblioteczna i archiwalna,
a takze inwentaryzacje urbanistyczng i dokumenta-
¢je fotograficzng przeprowadzona w latach 2007-2010,
uaktualnionych i poszerzonych w 2018 r., kiedy m.in.
pozyskano historyczny material kartograficzny z za-
sobow urzedu miasta Truskawiec. Zakres czasowy
pracy wyznaczaja daty funkcjonowania ustroju socja-
listycznego na omawianym obszarze ze szczegdlnym
uwzglednieniem lat 70. i 80. XX w. Okres ten bowiem
uznawany jest przez ukrainskich badaczy za , ztote lata”
(Bopanuii wac) w rozwoju gospodarki turystycznej na
terenie Zwiazku Radzieckiego (Fedorchenko, Dorova,
2002; Savchuk, Kotenko, 2012; Ziuzin, Rozhko, 2019).
Zardwno ukrainscy, rosyjscy, jak i polscy naukowcy nie
podejmowali kompleksowo tak zarysowanego zagad-
nienia. Wypelnienie, przynajmniej czeSciowo, tej luki
poznawczej jest celem niniejszego opracowania. Z dru-
giej strony zainteresowanie problematyka organizacji
turystyki w Europie w systemie gospodarki socjali-
stycznej wpisuje sie w szerszy nurt licznych opracowan
zagranicznych i polskich (Doljenko, Putrik, 2010; Dyda,
2018; Fedorchenko, Dorova, 2002; Gorsuch, 2003, 2011;
Gorsuch, Koenker, 2006; Hall, 1991; Koenker 2003; Le-
der, 2001; Michatowski, Tobis, 2010; Rosenbaum, 2015;
Sowinski, 2005; Zinchenko, 2003).

2. ZARYS PRZEMIAN
FUNKCJONALNO-PRZESTRZENNYCH
TRUSKAWCA
DO ZAKONCZENIA Il WOINY SWIATOWE!

Truskawiec w okresie miedzywojennym, gdy Rzecz-
pospolita Polska odzyskata niepodlegtos¢, stanowit
wlasnos¢ prywatna i posiadal charakter uzdrowiska
uzytecznosci publicznej. Podstawa planowania i za-
gospodarowania przestrzeni byt plan regulacyjny spo-
rzadzony w latach 30. XX w. Pod koniec lat 30. XX w.
liczba pokoi turystycznych wynosita ok. 6000, zas liczba
kuracjuszy (18 000 w 1938 r.) plasowatla Truskawiec na
pierwszej pozycji wérdéd uzdrowisk wschodniej Polski
(od Wilna po Karpaty) oraz na szostej pozycji wérod
najpopularniejszych w calym kraju. Ruch cudzoziem-
coéw byt sladowy, obejmowat srednio 100 0s6b rocznie
(Buczek, Quirini-Poptawski, 2009).

Okres miedzywojenny byt czasem wyraznego roz-
woju inwestycyjnego, koncentrujacego sie w centralnej
i potudniowej cze$ci miejscowosci oraz wzdtuz ciagdéw
komunikacyjnych w jej zachodniej czesci. Rdwnoczesnie
polnocna czes¢ miasta przeznaczona byta pod budow-
nictwo mieszkaniowe. Najwieksza realizacja architekto-
niczna okresu miedzywojennego byl 3-kondygnacyjny
oficerski dom wypoczynkowy. Ponadto oddano do uzyt-
ku wiele obiektéw uzytecznosci publiczne;j.

Funkcjonowanie uzdrowiska w gminie Truskawiec
generowalo liczne konflikty pomiedzy Rada Gminy,
mieszkanicami a wtascicielem uzdrowiska i Komisja
Zdrojowa, mocno mu podporzadkowana, ktore doty-
czyly m.in. zaniedban inwestycyjnych i ucigzliwosci
wynikajacych z intensywnego ruchu turystycznego.
Istotnym wyzwaniem byta nadto gospodarka wodno-

-$ciekowa i ochrona przed kurzem ulicznym.

Po wybuchu II wojny swiatowej i zajeciu miejsco-
wosci przez wladze radzieckie zorganizowano w Tru-
skawcu kilka sanatoriéw (dla 500 0sob), uruchomiono
takze czes¢ urzadzen leczniczych (Kushnir, 1940). Dzie-
ki stosunkowo niewielkim zniszczeniom wojennym
dziatalno$¢ zdrojowa wznowiono prawdopodobnie
juz w 1945 r. Prywatne dotychczas uzdrowisko stato
sie¢ wlasnoscig panstwowa, nadano mu imie¢ Tarasa
Szewczenki i zgodnie z éwczesna doktryna zostato

,udostepnione szerokim rzeszom ludzi pracujacych”.

3. UWARUNKOWANIA FORMALNOPRAWNE

Jak wiadomo, I wojna $wiatowa zakonczyta si¢ zmiang
przynaleznosci paristwowej obszaru, a co za tym idzie
takze organizacji turystyki. Zgodnie z 6wczesna poli-
tyka ZSRR turystyka, w tym dziatalnos¢ uzdrowisko-
wa, zostata upanstwowiona. Turystyka — szczegdlnie
w okresie stalinizmu — stata si¢ narzedziem, poprzez
ktore probowano realizowaé zatozenia ksztattowania
nowego modelu ,$wiadomego obywatela socjalistycz-
nego”. Podkreslano jednocze$nie zmiane podejscia
do turystyki i podrézy. Dotychczasowa elitarna i in-
dywidualna forma aktywnosci nabrata charakteru
powszechnego i zorganizowanego. To umasowienie
turystyki miato stuzy¢ kreowaniu okreslonych po-
staw spolecznych. W nowym systemie ktadziono nacisk
zarowno na elementy odnowy psychicznej i fizycz-
nej, jak i na formacje ideologiczna (Jackowski, 1979;
Maurer, 2006; Quirini-Poptawski, 2015). Réwnoczesnie
zachodzily zmiany na obszarach recepcyjnych, w tym
w uzdrowiskach. Zgodnie z 6wczesnie przyjetym mo-
delem miejscowosci te zostaly upanstwowione i prze-
ksztatcone w tzw. lecznice spoteczne (Chazov, 1983).
Podzial uzdrowisk Zwiazku Radzieckiego wy-
szczegolnial te o znaczeniu ogolnozwigzkowym, re-
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gionalnym (waznym dla republiki) i lokalnym (miej-
scowym). Przetomowa data dla rozwoju Truskawca byt
rok 1952, kiedy nadano miastu najwyzsza ogdlnozwiaz-
kowa range. Miato to bezposredni wptyw na p6zniejsze
tempo jego rozwoju, intensywnos¢ zabudowy i zréd-
la finansowania inwestycji. Po reformie organizacji
lecznictwa uzdrowiskowego (1960 r.) podjeto decyzje
o przekazaniu wszystkich sanatoriéw, domow wypo-
czynkowych i pensjonatéw pod zarzad Ministerstwa
Ochrony Zdrowia, zwiazkow zawodowych i Funduszu
Wczaséw Pracowniczych. Truskawiec byl wéwczas
zarzadzany przez miejscowy organ Centralnej Rady
Zwiazkow Zawodowych (Chazov, 1983; Matiash,
Odynoka, Romanovskyi, Skybak, 2003).

Struktura uczestnikéw ruchu turystycznego dzielita

sie na trzy kategorie. Grupa I - chorzy przebywajacy na
leczeniu w zaktadach zamknietych (szpitalach uzdro-
wiskowych, sanatoriach i prewentoriach) w systemie
,tozko-wanna—t6zko”. Grupa II — kuracjusze leczacy
si¢ ambulatoryjnie w zaktadach otwartych (obiekty
wczasOw leczniczych i profilaktyczno-leczniczych).
Byly to w gléwnej mierze osoby wymagajace leczenia
lub zagrozone choroba wskutek ucigzliwych i szkod-
liwych warunkoéw pracy. Grupa III - pozostate osoby
przebywajace w uzdrowisku w celu regeneragji sit,
przez dluzszy okres, mieszkajace w domach wypo-
czynkowych, pensjonatach i pokojach dzierzawionych
przez dyrekcje uzdrowiska, kwaterach prywatnych
w ramach wczasow zdrowotnych i pobytéw wypo-
czynkowych?. Przyjety podziat wplywat na: odrebnosc¢
przyczyn, ktdre ksztattuja wielkos$¢ ruchu kuracyjnego
w uzdrowiskach, zréznicowanie motywacji korzystania
z ustug zakladéw i urzadzen lecznictwa uzdrowisko-
wego, odrebnos¢ form leczenia, odmienne zapotrzebo-
wanie na elementy infrastruktury turystycznej, w tym
towarzyszacej, wynikajace z réznego , rezimu” czasu
oraz zroznicowane mozliwos$ci przemieszczania sig
i koncentracji w przestrzeni uzdrowiska. Stosowanie
sie kuracjusza do ustalonego porzadku byto wtasnie
charakterystyczna cechg leczenia uzdrowiskowego.
Rownoczesnie na terenie poszczegdlnych zaktadow
lecznictwa uzdrowiskowego wprowadzono regulamin,
ktéry miat stworzy¢ odpowiednie warunki do wypo-
czynku ileczenia. Na poziomie miejscowosci objawiat
si¢ on m.in. troska o ograniczenia emisji hatasu i ruchu
kotowego, odpowiednimi godzinami pracy zaktadow
ustlugowych, rozrywkowych, urzedéw, dostosowany-
mi do porzadku zycia kuracjusza. Uzalezniony byt od
miejscowych warunkow klimatycznych, sezonu oraz
profilu sanatorium. W odniesieniu do obiektu rezimem
nazywano ogoélne prawidia zachowywania si¢ cho-
rych, plan dnia zawierajacy doktadny porzadek lecze-
nia, aktywnosci fizycznej, wypoczynku, positkow isnu
(Chazov, 1983; Klimaszewski, 1953; Quirini-Poptawski,
2015).

4. GEOWNE UWARUNKOWANIA
PLANISTYCZNE

Rozwdj uzdrowisk w Zwigzku Radzieckim nastepowat

na podstawie planéw zagospodarowania opracowy-

wanych przez Centralny Instytut Naukowo-Badawczy

Planowania i Budowy Uzdrowisk oraz jego oddzia-

ly. Sporzadzano je w skali regionalnej dla regionéw

uzdrowiskowych, w skali lokalnej dla poszczegdlnych
miejscowosci oraz bardziej szczegdtowej dla dzielnic

(lub jej czesci) danego kurortu. Wytyczne zapisane

w planach regionalnych byly podstawa wyznaczania

stref rezerwowych i ochronnych, a takze nadawania

rangi uzdrowisku (przyporzadkowania go do okreslo-
nej grupy). Plany szczegdtowe uwzgledniaty podziat
na strefy: zakladéw zabiegowych, zieleni, obiektéw
noclegowych i stotdéwek, obiektéw administracyjno-

-ustugowych, gospodarcze i inne.

Zagospodarowanie przestrzeni w uzdrowiskach byto
poddane strefowaniu funkgji terenu, ktére zasadniczo
obejmowato wytyczenie gléwnego obszaru uzdrowi-
skowego, strefy zamieszkiwania personelu obstugi,
gospodarczo-technicznej, parkowo-lesnej oraz fakul-
tatywnie strefy wypoczynku i turystyki (Chazov, 1983;
Gurjanowa, 1972). Rdwnoczesnie na poziomie poszcze-
gblnych uzdrowisk tworzone byly odrebne regulaminy
(odpowiedniki polskich statutow), zawierajace zasady
eksploatacji zasobéw leczniczych, opis przebiegu gra-
nic obszaréw ochronnych oraz zasady zagospodaro-
wania terenu (Wysocka, 1975). W celu zabezpieczenia
przed szkodliwym dziataniem czynnikéw zewnetrz-
nych wytyczano obszar ochrony uzdrowiskowej, gdzie
byto zakazane prowadzenie prac mogacych spowodo-
wac pogorszenie warunkow funkcjonowania i stanu
sanitarnego (dotyczy gltéwnie warunkéw glebowych,
klimatycznych, stosunkéw wodnych). Podzielono go
na trzy strefy (zony):

— strefa pierwsza (ostrego rezimu — najwigkszych
ograniczen) zawierata obszary uje¢ wod leczniczych,
z¥6z torfu, gazoéw leczniczych i zbiornikéw wodnych;
byta tu zabroniona dziatalnos¢ niezwigzana z eksploa-
tacjg surowcow leczniczych, a statymi mieszkanca-
mi mogli by¢ wylacznie pracownicy uzdrowiska
(np. lekarze);

— strefa druga (ograniczonego rezimu) obejmowata
naturalne i sztuczne tereny zgromadzenia wod lecz-
niczych i peloidéw, parki, tereny zielone, pasy zieleni
izolacyjnej, istniejace zaklady i urzadzenia lecznictwa
uzdrowiskowego, a takze przestrzenie zarezerwowa-
ne w planie rozwoju pod lokalizacje tych obiektéw;

— strefe trzecia (obserwacji — matych ograniczen) stano-
wit caty rejon powstawania i wystepowania zasobéw
leczniczych oraz zieleni ochronnej wokét miejsco-
wosci; na jej terenie dopuszczono wszelkie prace,
ktore nie mialy z jednej strony ujemnego wptywu
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na surowce lecznicze i stan sanitarny kurortu oraz
z drugiej — walory krajobrazowo-klimatyczne (Bie-
riuszew, 1970; Chazov, 1983; Klimaszewski, 1953;
Wysocka, 1975).

5. ROZWOJ MIASTA W LATACH 1945-1990

W drugiej potowie lat 40. XX w. oddano w Truskawcu
do uzytku osiem sanatoriéw urzadzonych w przed-
wojennych pensjonatach i willach. Rozwijajaca si¢
funkcja uzdrowiskowa stanowita dla Truskawca
czynnik miastotworczy, bowiem w 1947 r. uzyskat
prawa miejskie. Po 10 latach pojemnos¢ bazy noclego-
wej wynosita 2200 t6zek w 11 obiektach. Osiem z nich
podlegato Ministerstwu Ochrony Zdrowia Ukrainskiej
SRR, pozostale Ministerstwu Spraw Wewnetrznych,
Komitetowi Bezpieczenstwa Panstwa i organom wojska.
Baze gastronomiczna tworzyly dwie jadtodajnie (Hluk-
henkyi, Markov, Vieir, 1956). Grupa najistotniejszych
woéweczas probleméw dotyczyla braku kadry lekarskiej
i wykwalifikowanych pracownikéw technicznych, ale
rowniez niedostatku mieszkan i sSrodkéw na remonty
powaznie zdekapitalizowanej juz bazy noclegowej
(Holberg, Filipow, 2006).

Lata 40. 1 50. XX w. to okres porzadkowania gospo-
darki uzdrowiskoweji przeksztatcen dotychczasowych
zasobow infrastruktury. Poza pojedynczymi przypad-
kami nie wznoszono wowczas nowych obiektéw tu-
rystycznych. Zwiekszenie liczby 16zek dla kuracjuszy
osiggnieto dzieki nowym adaptacjom i doraznym mo-
dernizacjom budynkéw. Réwnoczesnie w zwigzku ze
znacznym zwiekszeniem sig liczby ludnosci — z nie-
spetna 4000 osob w 1939 r. do ok. 8000 w drugiej po-
fowie lat 40. — wiele obiektéw zostato zajetych przez
ludnos¢ naptywowa, niezwiazana z potrzebami lecznic-
twa uzdrowiskowego (Holberg, Filipow, 2006; Nicieja,
2008, 2009). W tym okresie widoczne byty trzy domi-
nujace tendencje w przeksztatceniach bazy noclegowej:
przejmowanie pod funkcje sanatoryjno-wypoczynkowa
obiektow petnigcych wczesniej funkcje mieszkaniowsa;
modernizacja obiektéw sezonowych i przystosowy-
wanie ich do catorocznego wykorzystania oraz prze-
ksztatcenia struktury pokoi w celu uzyskania wigkszej
liczby t6zek.

Po drugiej wojnie $wiatowej profil leczniczy Tru-
skawca zostat rozszerzony. Nadal gtéwnymi wskaza-
niami byly schorzenia uktadu pokarmowego, uzupetnio-
ne o choroby kobiece, urologiczne, przemiany materii,
uktadu krwionos$nego. Rozrastajaca si¢ baza sanato-
ryjna wigzata sie z nasilong eksploatacja wdéd mine-
ralnych. Zrédto Naftusia o wydajnosci 8 m3/24 h nie
bylo wystarczajace na potrzeby kurortu. W latach 60.
postanowiono wykorzysta¢ wody z innych odwier-
téw (Naftusia-2), o tacznej wydajnosci 49 m3/24 h,

w pobliskich miejscowosciach — Szkle, Borystawiu,
Roztuczu i Schodnicy, tacznej wydajnosci 250 m?/24 h.
Eksploatowano wéwczas 10 typéw woéd mineralnych
z 25 zrodet. Oprocz wod wiekszosc sanatoriow w uzdro-
wisku, podczas leczenia chordb skéry i reumatyzmie,
wykorzystywata btota torfowe i od r. 1947 ozokeryt
(wosk ziemny) z odkrywki w Borystawiu i Morszy-
nie. Juz w 1958 zorganizowano w Truskawcu oddziat
Naukowo-Badawczy Instytutu Uzdrowisk i Fizyko-
terapii Ukrainskiej Republiki Zwiazkowej w Odessie,
ktory prowadzit studia nad oddzialtywaniem surow-
cOdw leczniczych na ustroj cztowieka i sposobem ich
praktycznego wykorzystania (Chazov, 1983; Markov,
Shatyrko, 1970; Nedashkovskaia, 1983).

Pierwszy projekt generalnego planu kurortu Tru-
skawca zostat opracowany w 1957 r. W efekcie realizacji
zawartych w nim zatozen poczawszy od lat 60. XX w.
przestrzen kurortu zaczela sie intensywnie zmieniac.
Proces wypierania dawnej zabudowy nastepowat po-
przez zastgpowanie jej obiektami wielkokubaturowymi,
z wykorzystaniem wspotczesnych technologii budow-
nictwa, a wigc wieksza kubaturg w nowym materiale.
Panujace dotychczas style: drewnianych willi i moder-
nistycznych pensjonatéw zostaly zdominowane przez
architekture wielopietrowa ze szkla i zelbetonu. Zgod-
nie z ogdlnozwiazkowa tendencja do , optymalizacji”
wielkosci kurortow (a wigc zwiekszania pojemnosci)
w 1965 r. zatwierdzono generalny plan rozbudowy
Truskawca jako modelowego kurortu zwiazkowego
(Kharchuk, 2008). Ten plan rozbudowy przewidywat
dwa etapy: pierwszy na lata 1965-1980 i drugi na okres
1980-1990 r. Obejmowal on m.in. rozmieszczenie nowych
wielofunkcyjnych sanatoriéw i profilaktoriow, lokali-
zacje zespotdéw osiedlenczych i urzadzen sportowych,
stworzenie stref zieleni oraz organizacje systemu sieci
komunikacyjnej i transportu (rys. 1). Z powodu braku
wolnych terenéw budowlanych na jego podstawie ro-
zebrano w centrum Truskawca wiele willi i obiektow
(m.in. dawna willa Maria-Helena, Klub Towarzyski).

Najwiekszy ruch budowlany przypadt na lata 70.
i 80. XX w. W tym okresie oddano do uzytku kilka-
nascie tzw. wysokospecjalistycznych kombinatéw
zdrowia, m.in. Diament (1000 t6zek), Kasztan (820),
Krysztat (1010), Jantar (1000), Rubin (1000) (zob. fot. 1)
oraz wiele mniejszych budynkéw sanatoryjnych, m.in.
Karpaty, Moldowa, Naftusia. Zgodnie z radzieckimi
wskaznikami projektowania urbanistycznego byty to
najwieksze dopuszczone normami wielkosci obiektéw
sanatoryjnych. Siggnieto do rezerw terenowych, bo-
wiem wiekszos¢ z nich zlokalizowano w potudniowej
i poludniowo-zachodniej, dotychczas wtasciwie nieza-
budowanej, czesci kurortu powyzej parku zdrojowego.
Obszar ten z uwagi na odpowiednie nastonecznienie,
korzystne potozenie poza czgstymi inwersjami termicz-
nymi i dobra izolacja przed hatasem, byt dogodny dla
budownictwa typu sanatoryjnego.
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Rys. 1. Fragment planu generalnego miasta kurortu Truskawiec z 1965 r. z oznaczonymi projektowanymi budynkami
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materiatéw z archiwum Urzedu Miasta Truskawiec

Zasadniczo byly to wielofunkcyjne obiekty zamknie-
te z wlasnym zapleczem zabiegowo-rehabilitacyjnym.
Zgodnie z dominujacymi 6wczesnie rozwigzaniami ar-
chitektonicznymi wznoszono duze, zwarte bryly, zwy-
kle wysokie (10-12 kondygnacji), ktére zajmowaly matq
powierzchnie pod zabudowe. Towarzyszace im obiekty,

przewaznie o funkcji gastronomiczno-rozrywkowej
lub gospodarczej, byly znacznie nizsze (8-10 m). Dru-
gim typem budowli, rzadziej stosowanym, byty niskie,
rozlegte obiekty pawilonowe. Wigkszo$¢ z nich dyspo-
nowata wiasng baza leczniczg, pijalniami, stotfowkami
ibaza towarzyszaca. W potudniowej czesci uzdrowiska
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Fot. 1. Truskawiec, sanatorium Jantar (pocztéwka z 1988 r.)
Zrédto: zbiory autora

zlokalizowano kilka letnich obozéw pionierskich (tab. 1).
Na ogolnodostepna baze gastronomiczng skladaly sie
restauracje, kawiarnie i jadtodajnie, wérdd ktdrych naj-
wieksza, otwarta w 1967 r. (Gwiazda), dysponowata
800 miejscami konsumpcyjnymi. W latach 80. XX w.
mozliwosci recepcyjne Truskawca byty znaczne, przy-
blizona liczba miejsc noclegowych wynosita blisko
30 tys., a pojemnos¢ placowek gastronomicznych ponad
4500 miejsc konsumpcyjnych.

Wraz z kreacja nowej dzielnicy sanatoryjnej w potu-
dniowej czesci uzdrowiska, ktéra dotad pelnita funkcje
rolnicza, znaczaco rozbudowano tam urzadzenia lecz-
nicze. W latach 70. XX w. zlokalizowano, oprdcz juz
istniejacej, nowq duza pijalnie dla 2000 osob z petnym
asortymentem wod mineralnych (tab. 2). Obie pijalnie
przystosowano do obstugi 25 tys. pacjentow dziennie.
Ponadto wybudowano dwie polikliniki i przychodnie
balneologiczne, mogace udzieli¢ 10 tys. porad dziennie.
W latach 60. powstat takze duzy zaktad wodoleczniczy
dysponujacy 80 wannami i lecznica dla 150 pacjentéw
(Krytsiak, 1978; Markov, Shatyrko, 1970).

Sposrdd innych obiektow uzytecznosci publicznej
oddanych do uzytku mozna wymieni¢: dwie biblio-
teki, kinoteatr i Patac Kultury z salg zgromadzen dla
1000 oso6b, dworzec autobusowy dla 300 pasazerow.
Niecodziennej funkcji doczekat si¢ w 1968 r. przedwo-
jenny kos$ciot rzymskokatolicki, w ktérym umieszczono
planetarium. W stosunku do pojemnosci turystycznej
bazy noclegowej odnotowano niedorozwoj w zakresie
obiektéw bazy towarzyszacej (m.in. pltywalnie, sale
sportowe, budynki socjalne) i niektdrych elementéw in-
frastruktury, takich jak urzadzenia obstugi techniczno-
-gospodarczej (Krytsiak, 1978; Matiash, Odynoka, Ro-
manovskyi, Skybak, 2003).

Tab. 1. Infrastruktura turystyczna w Truskawcu w latach 1950-1990

Rok
Typ baz Typ obiektu
PRy P 1950 1960 1970 1980 1990
Hotel 0 0 1 3 4
Sanatorium 11 10 10 11 18
Nodlegowa Pensjonat 2 3 5 6 14
4 (obozy 4 (obozy
fnne 0 0 0 mtodziezowe) miodziezowe)
Razem 13 13 16 24 40
Restauracja 5
Kawiarnia 3 4 7 10
Gastronomiczna
Jadalnia 7
Razem 3 4 7 14 22
Osrodek kultury 0 0 0 2 2
Kino 0 0 1 1
Biblioteka 0 1 1 1 2
Muzeum 0 0 0 1
Baza sportowa 3 7 11 16 16
Towarzyszaca
’ 3 3 3
(biuro podrézy, (biuro podrozy, (biuro podrozy, (biuro podrozy,
Inne 0 budvnek budynek budynek budynek
ioni}e/réw) pionierdw, pionieréw, pionierow,
P planetarium) planetarium) planetarium)
Razem 3 10 16 24 25

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Hlukhenkyi, Markov, Vieir (1956); Markov, Shatyrko (1970); Krytsiak (1978, 1985)
i badan wiasnych autorow.
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Tab. 2. Urzadzenia lecznicze w Truskawcu w latach 1950-1990

Tab. 3. Liczba turystow w Truskawcu w latach 1950-1989

Typ Rok Rok Liczba 0s6b (w tys.)

urzadzen | 9950 [ 1960 | 1970 | 1980 | 1990 1950 54,0
Pijalnie 1 2 2 2 2 1960 97,0
Przychodnie 0 0 1 5 5 1965 151,1
Polikliniki 0 1 2 2 2 1970 238,0
Apteki 0 0 0 1 1 1975 210,7
Razem 1 3 5 10 10 1980 250,0
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Hlukhenkyi, Mar- 1985 3500
kov, Vieir (1956); Krytsiak (1978, 1985); Markov, Shatyrko (1970) 1989 436,0

i badan wiasnych.

Podobnie jak w przypadku uzdrowisk polskich ob-
szar Truskawca zostal podzielony na strefy ochrony
sanitarnej. Pierwsza z nich obejmowata miejsca ujec
zrodet mineralnych i borowiny — teren ten byt objety
zakazem robot budowlanych i ziemnych, ktore nie s
zwigzane z eksploatacjg bogactw leczniczych. Druga
strefe stanowily obszary, z ktérych nastepuje sptyw
wod do zrddet leczniczych, zbiornikéw wod mine-
ralnych i borowiny, urzadzen leczniczych, terenéw
wodnych znajdujacych sie przy uzdrowisku. Trzecia
natomiast obejmowata pozostale rejony powstawania
zasobéw hydromineralnych, ktore majg wptyw na
klimatyczne i sanitarne warunki kurortu. W strefie
drugiej i trzeciej prace budowlane mogty by¢ wy-
konywane wylacznie za zgoda zarzadu uzdrowiska
(Wolski, 1970).

6. KONSEKWENCJE ROZWOJU MIASTA
W LATACH 1945-1990

Wraz z nadaniem uzdrowisku ogdlnozwiazkowej rangi
liczba turystow w Truskawcu wzrastata dynamicznie,
a realizowane od lat 70. XX stulecia inwestycje w baze
noclegowo-lecznicza stanowity drugi wyrazny bodziec
do gwattownego zwigkszania sie liczby przyjezdnych
(tab. 3). Potowe z nich obejmowali przebywajacy na
podstawie skierowan lekarskich w sanatoriach, zas$
druga potowe stanowili wczasowicze (niekorzystajacy
z zabiegow leczniczych). Pod koniec lat 80., kiedy poja-
wil sektor prywatnych obiektéw noclegowych, pewna
role zaczety odgrywac przyjazdy kilkudniowe zwigza-
ne z wypoczynkiem $wiatecznym, weekendowym. Sza-
cunki na podstawie badart Myronov (2003) wskazuja,
ze ogolna liczba turystow w Truskawcu po koniec lat 80.
mogta siega¢ nawet 600 tys. osob. Stalg, stosunkowo
liczna grupa szacowana na ok. 20 tys., stanowili ko-
rzystajacy z leczenia (gltéwnie dzieci) poszkodowani
w katastrofie elektrowni jadrowej w Czarnobylu. Na
ich potrzeby zorganizowano centrum rehabilitacyjne
,Karpaty dla Czarnobyla” (Matsiuk, Skybak, 2000).

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Matiash, Odynoka,
Romanovskyi, Skybak (2003); Markov, Shatyrko (1970); Kryt-
siak (1985); Myronov (2003).

Osiagniety poziom frekwencji warunkowato przede
wszystkim pig¢ czynnikow: ogolnozwigzkowa ranga
kurortu, znaczne naklady finansowe, zwigkszenie licz-
by 16zek (nowe inwestycje, przejecia obiektow, powiek-
szenie pojemnosci), rosnace wykorzystanie bazy noc-
legowej (wzrost udziatu t6zek catosezonowych) i nie-
znaczne skrocenie przecigtnego pobytu kuracjuszy.

W latach 1945-1991 réwnolegle do turystyki uzdro-
wiskowej pojawit sie jej uzdrowiskowo-wypoczynkowy
typ. Zjawisko tojednak nie przybrato skali obserwowanej
w wielu polskich uzdrowiskach karpackich, mimo ze
podlegaly one podobnym uwarunkowaniom i pro-
cesom: panstwowy system finansowania i polityka so-
gjalna (m.in. doptaty do wczaséw leczniczych), duza
presja wiascicieli obiektow (zakladow pracy, branzo-
wych zwigzkéw zawodowych), przecigzenie i inten-
sywna eksploatacja budynkdéw, urzadzen leczniczych
i technicznych oraz niedostateczne uzupetnienia in-
westycyjne (Mika, 2004). Dodatkowo szacuje sie, ze
ruch turystyczny byt jeszcze wigkszy, gdyz wiele oséb
korzystajacych z bazy zabiegowej Truskawca mieszkato
w domach ludnosci miejscowej lub w sasiednich miej-
scowosciach (Stebnik, Borystaw, Modrycz). Zywioto-
wy rozwdj miasta doprowadzit do znacznego wzrostu
liczby statych mieszkanicow — ok. 8000 w 1945 r., 33 000
w 1990, a takze jego powierzchni — z 23 do 700 ha (Hol-
berg, Filipow, 2006).

Niezaleznie od przyjazdéw kuracjuszy finansowa-
nych ze srodkéw przeznaczonych na publiczna ochrone
zdrowia, od lat 70. dynamicznie rozwijat si¢ ruch tu-
rystyczny korzystajacych z wczaséw pracowniczych.
Wystepowanie w Truskawcu réznych form ruchu tury-
stycznego miato zaréwno pozytywne, jak i negatywne
skutki. Dodatni wplyw szeroko rozumianej turystyki
polegal na mozliwosci korzystania z urzadzen bazy
turystycznej (bazy towarzyszacej) przez kuracjuszy
oraz na fakcie wspdlnego przebywania ludzi zdrowych
i chorych. Z drugiej jednak strony turystyka wczasowa
o charakterze masowym stawata si¢ uciazliwa dla funk-
¢ji podstawowej, jaka bylo lecznictwo uzdrowiskowe.




58

Konwersatorium Wiedzy o Miescie

Warto dodag, ze zasigg przyjazdow do Truskawca obej-
mowal cale niemal terytorium 6wczesnego Zwiazku
Radzieckiego (Azji Srodkowej, Zakaukazia, republik
nadbattyckich). W latach 80. XX w. kurort miat bezpo-
$rednie potaczenie kolejowe z Moskwa i Leningradem
(Markov, Shatyrko, 1970).

Planowanie struktury przestrzennej dotyczyto nie
tylko gtéwnej dzielnicy, ale rowniez innych jednostek
kurortu. W zatozeniu uktad funkcjonalno-przestrzenny
Truskawca mial by¢ dostosowany do struktury tury-
stow, zarowno kuracjuszy, jak i wczasowiczéw. Ist-
niejacy od lat 60. XX w. staty nacisk na rozbudowe
prowadzit do postepujacej urbanizacji i zauwazalnej
utraty wlasciwosci srodowiska przyrodoleczniczego,
ktére stanowia podstawe walorow leczniczych kurortu.
Odnotowano préby przezwyciezenia niekorzystnych
tendencji poprzez okreslenie norm intensywnosci za-
budowy w dokumentach planistycznych, ktére trudno

bylto zastosowac¢ w praktyce projektowej. W 1989 r. na
polecenie Miejskiej Rady przeprowadzono korekte ge-
neralnego planu i wniesiono liczne zmiany w zakresie
dalszego rozwoju Truskawca w kierunku wschodnim.
W marcu 1991 r., czyli kilka miesiecy przed utworze-
niem niepodlegtej Ukrainy, przyjeto nowy plan roz-
woju miasta kurortu.

Przemieszanie funkcji uzdrowiskowej z wczasowa
miato negatywny wpltyw na wyniki lecznicze, gdyz
trudne stato sie dostosowanie wymogow rezimu uzdro-
wiskowego do potrzeb turystéw. Stwierdzono prze-
kroczenia w planach, polegajace na lokalizacji obiek-
tow na terenach nieprzeznaczonych pod zabudowe
o danej funkgji lub intensywnosci (m.in. zwigkszanie
pojemnosci obiektow poprzez dodawanie 16zek do
pokoi, zageszczanie terenu budynkami tymczasowy-
mi). Dodatkowo dla personelu lekarskiego i innych
pracownikéw uzdrowiska wytyczono we wschodniej
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Rys. 2. Fragment planu generalnego miasta kurortu Truskawiec z 1980 r.
Zrodto: archiwum Urzedu Miasta Truskawiec (w zasobie autora)
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czesci Truskawca dzielnice mieszkaniowa sytuujac
tam kilkanascie obiektow wielokondygnacyjnych z za-
pleczem ustlugowym (rys. 2).

Intensywna eksploatacja i brak konserwacji do-
prowadzily do degradacji technicznej urzadzen
leczniczych uzdrowiska. Postepowata stopniowa
utrata waloréw zabytkowych zespotu urbanistyczno-
-architektonicznego historycznego centrum (Shulha,
Onufriv, 2013). W przestrzeni miejscowosci coraz
mniejsza role odgrywaly tereny otwarte kosztem
zamknietych (peryferyjnie polozonych) terenéw
osrodkow sanatoryjno-wczasowych. Wysoka zabu-
dowa sanatoryjna postepowata w sposéb zywioto-
wy. Ekspansja przestrzenna, w kilku przypadkach
niezgodna z planem, pociagneta za soba zmiany
w krajobrazie uzdrowiska. Przekroczenie skali miej-
scowosci skutkowato negatywnymi przemianami
charakterystycznymi dla organizmu miejskiego.
Wielkos¢ obiektow powinna by¢ podyktowana wy-
mogami lecznictwa, z uwzglednieniem specyfiki psy-
chiki cztowieka chorego, dla ktérego niekorzystnie
moze oddziatywac przebywanie w duzych zespotach
ludzkich. Pojawity sie uwagi o trudnej komunikacji
pionowej, o zmiennosci warunkéw klimatycznych na
gérnych kondygnacjach w wysokich obiektach, a tak-
ze o utrudnionym kontakcie z przyroda. Zdaniem
Wolskiego (1970) z uwagi na wymagania lecznictwa
uzdrowiskowego nie powinno si¢ dopuszczac¢ do
nadmiernej koncentracji obiektow sanatoryjnych,
co w konsekwencji prowadzitoby do powstawania
miejscowosci gigantow. Niezadowalajacy pozostat
standard i poziom wyposazenia w elementy ogélno-
dostepnej bazy gastronomicznej i towarzyszacej.

Nadmierna rozbudowa Truskawca spowodowata
w latach 80. XX w. powolne przekraczanie naturalnej
pojemnosci miejscowosci. Ocena ta wynika z bilansu
terenu zagospodarowanego i obszaréw wolnych od
zabudowy (parkow, zieleni le$nej, terenow otwartych).
Wiele inwestycji nie miato charakteru kompleksowego,
a polegalo gtownie na zwigkszeniu pojemnosci obiek-
téw sanatoryjnych. Na dodatek w latach 70. widocz-
nemu pogorszeniu ulegal stan sanitarny powietrza,
ktory w kolejnych dekadach byl gtownym elemen-
tem postepujacej degradacji srodowiska naturalnego
Truskaweca. Przekroczenia norm (czasem dwu- i trzy-
krotne) notowano orientacyjnie, w 20-30% dni w roku,
a szczegolne w miesigcach zimowych, co byto zwigzane
z eksploatacja kotlowni weglowych.

Wykonane tuz po II wojnie swiatowej prace adapta-
cyjne i remontowe utrwalily przedwojenne lokalizacje
obiektéw na kolejne lata. Rozwoj Truskawca spowodo-
wal naplyw ludnosci statej, a w konsekwencji rozbudo-
we obiektow mieszkaniowych i ustug nastawionych na
obstuge mieszkancow. Stan ten doprowadzit do urba-
nizacji kurortu, co uniemozliwito w konsekwencji za-
projektowanie prawidlowego uktadu przestrzennego.

Sanatoryjna baza t6zkowa powstawata szybciej od in-
frastruktury technicznej, co wptyneto na pogorszenie
stanu sanitarno-higienicznego uzdrowiska. Dla przy-
ktadu warto wspomnie¢ o niedoborze wody pitnej,
niedorozwoju sieci kanalizacyjnej, lokalnych zrédtach
zanieczyszczen i niewydolnym uktadzie komunika-
cyjnym?. Intensywny rozwoj spowodowat poglebienie
probleméw, pomimo przeprowadzenia w latach 70.
XX w. licznych dziatan infrastrukturalnych.

7. PODSUMOWANIE

W zalozeniu rozwoj przestrzenny Truskawca miat by¢
realizowany na podstawie planow zagospodarowania
przestrzennego. Nalezy stwierdzi¢, ze planowanie nie
nadazato za dynamicznym rozwojem tej miejscowosci.
Zaniedbania dotyczyly aktualizacji zapisoéw oraz zasie-
gu dokumentéw planistycznych, szczegdlnie w drugiej
potowie lat 70. XX w. W odniesieniu do wielu dzielnic
uzdrowiskowych brakowato planow szczegdtowych,
ktére powinny stanowic podstawe wydawania indywi-
dualnych decyzji lokalizacyjnych. Przy obserwowanym
silnym naporze inwestycyjnym prowadzito to niejedno-
krotnie do lokalizowania obiektéw w miejscach o nie-
korzystnych warunkach uksztattowania terenu. W kon-
sekwencji wptyneto réwniez na nadmierna urbanizacje
uzdrowiska i pogorszenie warunkéw srodowiskowych.
W latach 70. XX w. istotnym problemem na omawianym
obszarze stalo sie zanieczyszczenie powietrza (opad
pytu i dwutlenek siarki), gdzie notowano znaczne
przekroczenia norm rocznych. Gtéwnymi zrédtami
zanieczyszczen byty: gospodarka energetyczno-cieplna
(kottownie na paliwa state, niski stopien gazyfikacji)
i komunikacja samochodowa.

Owczesne plany zagospodarowania przestrzennego
uzdrowiska i terenéw przeznaczonych na potrzeby
turystyki stanowily swoiste studia mozliwosci. Byty
to programy zaktadajace maksymalizacje wskaznikéw
zabudowy i parametréw zagospodarowania terenu na
rzecz rozwoju lecznictwa uzdrowiskowego. Brakowa-
o planowania zaktadajacego elastyczne etapowanie,
m.in. w zaleznosci od probleméw ochrony srodowiska.
Z drugiej strony przyjeto zasade koncentracji zabu-
dowy w okreslonych miejscowosciach, pozostawiajac
miedzy nimi tereny zalesione bez prawa zabudowy,
ktére stanowily naturalny rezerwuar terenéw rekrea-
cyjnych dla kuracjuszy i umozliwiaty utrzymanie wias-
ciwosci miejscowego klimatu (ochrong przed wiatrem,
hatasem).

Lata 1945-1990 spowodowaly znaczne zaburzenie
fadu przestrzennego Truskawca poprzez: przypadko-
we lokalizacje budynkéw, wysoki wskaznik intensyw-
noéci zabudowy, sytuowanie wielokondygnacyjnych
obiektéw na eksponowanych krajobrazowo terenach,
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przemieszanie i przypadkowos¢ funkcji (uzdrowiskowej,
wypoczynkowej, turystycznej, mieszkaniowej, magazy-
nowej) nawet w obrebie historycznego centrum uzdro-
wiska. Prowadzone prace planistyczne uwzgledniaty
w pierwszym rzedzie zalecenia techniczno-ekonomiczne,
czesto kosztem czynnikow przyrodniczych i socjal-
nych. Wydaje sig, ze nie okreslono trafnie skali roz-
woju i stopnia zagospodarowania obszaru uzdrowi-
ska. Autorom nie udato si¢ dotrze¢ do zatwierdzonych
opracowan okreslajacych perspektywiczng chtonnosc¢
obszaru w odniesieniu do wzrastajacej liczby przy-
jezdzajacych, stopnia wykorzystania zagospodaro-
wania turystycznego, racjonalnego wykorzystania
warunkow przyrodniczo-klimatycznych. Mimo wy-
stepowania tych niekorzystnych procesow przestrzen-
nych i stosunkowo niskiego standardu ustug liczba
kuracjuszy w Truskawcu stale wzrastala, osiagajac
w 1989 r. rekordowy poziom przeszio 436 000 osob
rocznie.

Przesilenie polityczne drugiej potowy lat 80. XX w.
i uzyskanie przez Ukraine niepodlegltosci zapoczat-
kowaty wolnorynkowe zmiany gospodarcze, ktore
odbity sie znacznym zmniejszeniem wysokosci dotacji
panstwowych na lecznictwo uzdrowiskowe. Miato to
swoje odzwierciedlenie w istotnym (o 50-60%) spad-
ku liczby kuracjuszy (Petrovskyi, Petrovskyi, 2000).
Duze znaczenie dla funkcjonowania uzdrowiska miato
utworzenie w 2000 r. specjalnej strefy ekonomicznej
nazwanej Turystyczno-Rekreacyjny Obszar Kurort-
-Polis Truskawiec (sona mypucmcoko-pekpeaiiitozo
muny Kypopmonoaic Tpyckaseyv). Zasadniczo prze-
miany przestrzenne zachodzace w latach 1992-2019
mozemy podzieli¢ na dwa wyraznie rysujace si¢ etapy.
Pierwszy charakteryzowat sie znaczacymi przeksztal-
ceniami wlasnosciowymi, niewielkim ruchem inwe-
stycyjnym w zakresie nowych obiektéw i postepujaca
dekapitalizacjg nieuzytkowanych budynkdéw. Drugi
etap, obejmujacy dwie pierwsze dekady XXIw., to czas
dynamicznego ruchu budowanego nowych obiektéw
i modernizacji juz istniejacych.

PRZYPISY

1 Szerzej na temat organizagji turystyki w okresie radzieckim
pisze Quirini-Poptawski (2015).

2 Wczasy zdrowotne byly forma obejmujaca osoby, ktdre naj-
czesciej byly kierowane do uzdrowiska przez lekarza w celu
regeneracji sit. Korzystaty one, cho¢ nie zawsze, zaréwno z opieki
lekarza, zaktadéw przyrodoleczniczych i urzadzen leczniczych,
jak i urzadzen typowo turystycznych i rekreacyjnych. W warun-
kach polskich zblizong forma byly pobyty w domach Funduszu
Wczaséw Pracowniczych.

3 Zaopatrzenie w wode pitna i gospodarcza stanowito problem
juz przed I wojng swiatowa.
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