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Jakość powietrza w obiektach basenowych 
w świetle występowania lotnych DBP 
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Wstęp 

Pływanie	 w	 basenach	 to	 popularna	
i	przynosząca	wiele	korzyści	zdrowotnych	
aktywność	fizyczna.	Jednak	zdrowie	użyt-
kowników	basenów	może	być	zagrożone	
z	uwagi	na	stosowane	metody	dezynfekcji	
wody	basenowej	prowadzące	do	powsta-
wania	 ubocznych	 produktów	 dezynfekcji	
(ang.	Disinfection	By-Products;	DBPs).	Na-
leżą	do	nich	liczne	grupy	związków,	wśród	
których	wymienić	można	przykładowo:	tri-
halometany,	 kwasy	halooctowe,	halokwa-
sy,	haloacetonitryle,	halonitrometany,	halo-
acetaldehydy,	haloketony	oraz	cały	szereg	
innych	 halogenowych	 i	 niehalogenowych	

DBP	 [1-4].	 Obecność	 tych	 związków	
w	wodzie	basenowej	związana	jest	z	po-
wszechnie	stosowanymi	metody	dezynfek-
cji	 wody.	 W	 wyniku	 procesu	 dezynfekcji	
z	 wykorzystaniem	 związków	 chloru	 po-
wstają	uboczne	produkty	będące	związka-
mi	 chloro-,	 bromo	 –	 i	 chlorobromoorga-
nicznymi.	 Do	 ich	 powstawania	 dochodzi	
w	 obecności	 określonych	 związków,	 jak	
np.	naturalna	materia	organiczna	(NOM),	
zawartych	w	wodzie	wodociągowej	wyko-
rzystywanej	 do	 napełniania	 niecek	 base-
nowych,	 ale	 także	 licznych	 prekursorów	
DBP,	które	wprowadzane	są	do	wody	ba-
senowej	przez	osoby	korzystające	z	base-
nów	 (wydzieliny	 oraz	 produkty	 higieny,	

pielęgnacji,	czystości,	farmaceutyki,	deter-
genty,	 filtry	 przeciwsłoneczne	 UV,	 środki	
zapachowe)	[5-11].

Badania	 DBP	 w	 wodach	 basenowych	
skupiają	 się	 głównie	 na	 trzech	 grupach	
związków	 identyfikowanych	 w	 wodzie	
w	największych	ilościach:	 trihalometanach,	
kwasach	halooctowych	oraz	 chloraminach	
[12].	 Należą	 one	 do	 ilościowo	 najliczniej	
występujących	w	wodach,	natomiast	trihalo-
metany	(THM)	i	chloroaminy	(CAM)	wystę-
pują	również	powszechnie	w	powietrzu	hal	
basenowych.	 Związki	 te	 cechuje	 bowiem	
duża	 lotność	 i	 hydrofobowość,	 przez	 co	
łatwo	odparowują	z	wody	i	w	dużym	stop-
niu	przenikają	do	powietrza	[13,14].
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W	wodach	basenowych	identyfikuje	się	liczne	uboczne	produkty	dezynfekcji	wody	(DBP).	Część	z	nich	ze	względu	
na	dużą	lotność	(trihalometany,	chloraminy),	jest	przenoszona	z	wody	do	powietrza	i	przy	szeroko	opisywanej	
szkodliwości,	może	stanowić	poważne	zagrożenie	zdrowotne,	związane	z	narażeniem	inhalacyjnym	na	te	związki	
dla	osób	przebywających	w	obiektach	basenowych.	O	istniejącym	zagrożeniu	decydować	będzie	w	znacznej	mie-
rze	stężenie	tych	związków	w	powietrzu,	czas	narażenia	i	aktywność	osób.	Stężenia	będą	determinowane	licznymi	
czynnikami	użytkowania	obiektów,	w	tym	zastosowanym	systemem	wentylacji.	Z	uwagi	na	liczne	doniesienia	doty-
czące	złej	jakości	powietrza	w	wielu	obiektach,	w	artykule	dokonano	szerokiego	przeglądu	literatury	nt.	występują-
cych	poziomów	stężeń	lotnych	DBP	(trihalometany	i	chloraminy)	w	powietrzu	nad	basenami	oraz	w	innych	
pomieszczeniach	na	terenie	obiektów	basenowych.	Zaprezentowano	też	stan	prawny	dotyczący	wymogów	pro-
wadzenia	pomiarów	lotnych	DBB	i	norm	stężeń	trihalometanów	i	chloramin	w	powietrzu.	Przybliżono	również	
tematykę	dotyczącą	znaczenia	wentylacji	i	stosowanych	rozwiązań	w	tym	zakresie	mających	wpływ	na	kształto-
wanie	jakości	powietrza	w	tego	typu	obiektach.
Słowa kluczowe: baseny, lotne DBP, trihalometany, chloraminy, powietrze wewnętrzne, stężenia, wentylacja

Numerous	by-products	of	water	disinfection	(DBPs)	are	identified	in	pool	waters.	Some	of	them,	due	to	their	high	
volatility	(trihalomethanes,	chloramines),	are	transferred	from	water	to	air	and,	with	their	widely	reported	
harmfulness,	can	pose	serious	health	risks	associated	with	inhalation	exposure	to	these	compounds	for	people	
staying	in	pool	facilities.	The	existing	risk	will	be	largely	determined	by	the	concentration	of	these	compounds	in	the	
air,	the	duration	of	exposure	and	the	activity	of	people.	Concentrations	will	be	determined	by	numerous	factors	of	
facility	use,	including	the	ventilation	system	used.	Due	to	numerous	reports	of	poor	air	quality	in	many	facilities,	this	
article	conducts	a	broad	review	of	the	literature	on	the	occurring	levels	of	volatile	DBPs	(trihalomethanes	and	
chloramines)	concentrations	in	the	air	above	swimming	pools	and	in	other	rooms	within	swimming	pool	facilities.	
The	legal	status	of	the	requirements	for	conducting	measurements	of	volatile	DBB	and	standards	for	the	concentration	
of	trihalomethanes	and	chloramines	in	the	air	was	also	presented.	The	importance	of	ventilation	and	the	solutions	
used	in	this	type	of	area	affecting	the	air	quality	was	also	described.
Keywords: swimming pools, volatile DBP, trihalomethanes, chloramines, indoor air, concentrations, ventilation 
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Obecność	 DBP	 w	 wodzie	 basenowej	

stanowi	 zagrożenie	 dla	 zdrowia	 przede	
wszystkim	 pływaków,	 pracowników	 base-
nów,	 jak	 również	 osób	 niepływających	
a	 przebywających	 w	 obiektach	 baseno-
wych.	DBP	mogą	dostawać	się	do	ich	orga-
nizmów	 trzema	 drogami:	 pokarmową,	
inhalacyjną	i	przez	skórną.	Badania	wyka-
zywały,	 że	 w	 ekspozycji	 na	 lotne	 DBP,	
w	tym	THM	i	CAM,	podczas	przebywania	
w	basenach,	dominującą	drogą	narażenia	
jest	inhalacja	i	droga	przezskórna	[15-21].

Trihalometany	 (THM)	 są	 organicznymi	
fluorowcopochodnymi	metanu	(CHX3),	za-
wierającymi	 jeden	 atom	 węgla	 oraz	 trzy	
podstawione	 w	 miejsce	 atomów	 wodoru	
atomy	z	grupy	fluorowców,	takie	jak:	chlor,	
brom,	fluor	lub	jod.	THM	stanowią	najlicz-
niejszą	 grupę	 związków	 zaliczanych	 do	
DBP.	Są	to	związki	niepolarne	o	niskiej	roz-
puszczalności	w	wodzie	i	wysokiej	prężno-
ści	par,	co	czyni	je	lotnymi	zanieczyszcze-
niami,	 które	 łatwo	 przenikają	 z	 wody	 do	
powietrza.	W	badaniach	jakości	powietrza	
bierze	się	pod	uwagę	4	z	nich:	chloroform	
(CHCl3),	 bromodichlorometan	 (CHCl2Br),	
chlorodibromometan	 (CHBr2Cl)	 i	 bromo-
form	 (CHBr3).	 Wspomniane	 trihalometany	
są	wymieniane	przez	WHO	(agenda	IARC)	
oraz	US	EPA	(agenda	IRIS)	jako	czynniki	ra-
kotwórcze	o	prawdopodobnej	lub	możliwej	
rakotwórczości	dla	ludzi)	[22-26].	Oblicza-
ne	dla	 tych	związków	przez	autorów	nie-
których	opracowań	[15,17,18]	ryzyka	no-
wotworowe	 (CR)	 dla	 narażenia	 inhalacyj-
nego,	będące	miarą	prawdopodobieństwa	
zachorowania	 na	 nowotwór	 przy	 założe-
niu	narażenia	na	daną	substancję	w	ciągu	
życia	 wskazują	 na	 częste	 przekraczanie	
akceptowalnego	 poziomu	 10-6,	 zalecane-
go	 przez	 EPA,	 oznaczającego	 możliwość	
zachorowania	 na	 nowotwór	 1	 z	 miliona	
osób	eksponowanych	na	dane	zanieczysz-
czenia	 w	 ciągu	 życia	 [27].	 W	 niektórych	
badaniach	 uzyskane	 wartości	 CR	 były	
nawet	trzy	rzędy	wielkości	większe	niż	po-
ziom	akceptowalny	[18].	Zgodnie	z	zalece-
niami	EPA	wartości	ryzyka	nowotworowe-
go	większe	niż	10-6	są	niedopuszczalne	ze	
względu	na	nieakceptowane	wysokie	ryzy-
ko	zachorowania	na	nowotwór	w	populacji	
ogólnej.	 Najczęstszymi	 rodzajami	 nowo-
tworów	przy	ekspozycji	na	THM	są	nowo-
twory	 pęcherza	 moczowego,	 okrężnicy	
i	odbytnicy	[16,28-32].	Badania	wskazują	
również	na	wpływ	THM	na	zdrowie	repro-
dukcyjne	 (bezpłodność,	 poronienia,	 wady	
wrodzone	płodu)	[33-36],	działanie	immu-
nosupresyjne	 prowadzące	 do	 obniżenia	
odporności	[37]	i	powodowanie	zachowań	
podobnych	do	autyzmu	[38].	Wybrane	tri-
halometany,	jak	bromodichlorometan,	chlo-
rodibromometan	czy	bromoform	wykazują	

działanie	 hepatotoksyczne,	 nefrotoksyczne	
i	 kardiotoksyczne.	 Działanie	 mutagenne	
THM	 jest	 niezbyt	 silne	 i	 dotyczy	 głównie	
bromowych	 pochodnych	 trihalometanów	
(Br-THM)	[39,40].	

Chloraminy	 (CAM)	 należą	 do	 grupy	
ubocznych	 produktów	 dezynfekcji	 zawie-
rających	azot	(N-DBP).	Ich	obecność	w	wo-
dzie	związana	 jest	z	wprowadzanymi	do	
wody	 przez	 użytkowników	 basenów		

Tabela 1. Stężenia trihalometanów i chloramin w powietrzu [µg/m3] (wartość średnia±SD, zakres)
Table 1. Trihalomethanes and chloramines air concentrations [μg/m3] (mean±SD value, range)

Badanie THM CHCl3 CHCl2Br CHBr2Cl CHBr3 CAM NCl3
Aggazzotti,	1995	

[50]
139±24,6
92-208

Aggazzotti,	1998	
[51]

170±27
140-200

20±4,4
16-24

11±2
9-14

0,2

Fantuzzi,	2001	[52] 46±19 8,7±5,1 3,1±2,3 0,8
Caro,	2008

[53]
220

92-340
8

4,3-12,1 1

Lourencetti,	2012	
[21] 72 32±12

18-61
15±4,3
5,7-23

14±4
6,4-22

11±4,3
5,9-22

Jacobs,	2007
[54]

570±240
140-1270

Fantuzzi,	2013
[45]

650±200
200-1020

Manasfi,	2017
[39]

145,6±117
25,3-260,8

12,4±8,6
3,6-20,7

133,2±109
21,7-240,1

Aprea,	2010
[55]

68±35
18-139

16±10
1-27

8±6
1-17

Catto,	2012
[2]

130,3±49,
47-311

128±48,5
46,4-306,7

1,55±0,7
<g.o.-4,3

220±68
110-350

Catto,	2012
[2]

90,2±33,1
33,7-189,3

89,1±32,8
33,6-177,7

1,1±0,5
<g.o.-2,6

139±42
80-201

Tardif,	2016
[13]

191,3
58,1-552,2

119,4
20,3-320,4

31
1,3-154,6

27
<g.o.-205

13,9
<g.o.-103

230
<g.o.-560

Silva,	2012	[56] 45-373
Fantuzzi,	2010	[57] 81,1±45,5
Richardson,	2010	

[58]
72,1±20,7

44-125
32,1±11,9
11,9-61,6

14,9±4,5
7,5-23,4

14±4,2
6,1-26,2

11±4,6
4,4-22,6

290±100
170-430

Bessonneau,	2011	
[59]

74,9±6,7
1,45-793

190±10
20-1260

Parrat,	2012
[60]

114±43
<g.o.-520

Chen,	2012
[61]

440
<g.o.-660

Chen,	2012
[61]

800
<g.o.-1060

Font-Ribera,	2010	
[62]

74,1±23,
44-124,9

35,0±12,3
19,5-61,6

13,2±4,3
6,0-26,2

13,2±4,3
6,0-26,2

11,2±5,2
4,4-22,6

Thiriat,	2009
[63]

42,8
17-8,1 1,5-2,8 1-1,3 0,5-0,6

Nitter,	2018	[64] 122,4-528,1
Marco,	2015

[19]
68±14,5
47-104

31±7
19,5-48

14,3±3,9
9,5-23

13±3,8
10,2-26

9,4±3,7
4,4-22

Marco,	2015
[19]

70±10
52-87

27±8,4
12-36

16±2,5
14-24

16±2,9
14-23

12±2,6
8,3-16

Marco,	2015a)

[19]
76±14
63-92

3±1,5
1,7-4,8

2,3±0,4
1,7-2,8

6,5±0,4
6-7,7

64±12
53-77

Richardson,2010a)	

[58]
89,5±21,9
63,1-124,7

4,4±2,3
1,2-9,4

2,9±1,0
1,7-4,8

7,3±1,3
6,1-9,7

74,9±17,6
53,1-101,4

80±10
70-100

Lourencetti,	2012a)	
[21]

4,5±2,5
1,8-6,9

3,0±1,1
1,9-4,2

7,3±1,2
6,4-8,7

75±19
55-92

Chowdhury,	2015a)	
[15]

5,34
1,73-9,12

7,14
2,2-12,7

6,6
3,2-9,98

72,5
29,5-112,7

Manasfi,	2017a)

[39]
145,6±117
25,3-260,8

12,4±8,6
3,6-20,7

133,2±109
21,7-240,1

Carter,	2018	[65] 28-368 31-174 0,8-8,5 3,4-36
Westerlund,	2015	

[66]
54

0,13-220
5,5

0,08-21
1,4

<0,04-14
0,17

<0,03-3,6
170

<1–640
Westerlund,	2019	

[67]
23

1–140
Chen,	2016

[68]
41,4±27,0

13-182
Lee,	2022	[69] <1800

Czajka,	2003a)	[70] 6,36-16,32 2,3-6,7 0,3-0,4 1,7-1,8 5,4-12,4
Słoniewicz,	2003	

[71] 13,85-217 9,64-119,6 1,19-54,47 0-27 0-18,2
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wydzielinami,	 takimi	 jak:	 pot,	 mocz,	
sebum,	cząstki	skóry	[6,7],	zawierającymi	
azot	 (mocznik,	kreatynina,	amoniak,	ami-
nokwasy,	kwas	moczowy)	 [3,42].	W	gru-
pie	 chloroamin	 szczególne	 znaczenie	
mają:	monochloramina	(NH2Cl),	dichlora-
mina	(NHCl2)	i	trichloramina	(NCl3)	identy-
fikowane	w	znaczących	ilościach	w	powie-
trzu	wewnętrznym	hal	basenowych.	Szcze-
gólnie	łatwo	uwalniana	z	wody	do	powie-
trza	jest	trichloramina	ze	względu	na	bar-
dzo	 dużą	 lotność	 (największą	 spośród	
chloramin)	i	względnie	niską	rozpuszczal-
ność	[43].	Stąd	też	odnotowuje	się	wyższe	
jej	 stężenia	w	powietrzu	niż	monochlora-
miny	i	dichloraminy,	które	występują	raczej	
w	postaci	aerozolu	a	nie	w	formie	gazowej	
[43,44].	Spośród	chloramin	jedynie	mono-
chloroamina	 jest	zaliczona	do	grupy	sub-
stancji	 niemożliwych	do	 zaklasyfikowania	
jako	 rakotwórcze	 dla	 człowieka	 (WHO	
(IARC):	3;	EPA	(IRIS):	D),	co	nie	jest	jedno-
znaczne	ze	stwierdzeniem,	że	nie	jest	ona	
rakotwórcza	 [22].	 Pozostałe	 chloroaminy	
nie	są	brane	pod	uwagę	w	opracowaniach	
dotyczących	rakotwórczości.	Oddziaływa-
nie	chloroamin	na	organizm	dotyczy	głów-
nie	układu	oddechowego	i	błon	śluzowych	
oczu	i	nosa.	Do	najczęstszych	dolegliwości	
związanych	z	narażeniem	na	trichloroami-
nę	należą:	podrażnienie	układu	oddecho-
wego,	 nadreaktywnośc	 dróg	 oddecho-
wych,	oddziaływanie	prowadzące	do	roz-
woju	i	zaostrzania	astmy	i	nasilania	obja-
wów	 alergicznych,	 infekcje	 dolnych	 dróg	
oddechowych,	 nadciśnienie	 oskrzelowe	
świszczący	 oddech,	 kaszel,	 podrażnienie	
oczu.	Wskazuje	się	na	korelacje	tych	obja-
wów	z	frekwencją	w	basenach	[45-48].

Szczegółowy	przegląd	stanu	wiedzy	na	
temat	przyczyn	powstawania,	właściwości,	
szkodliwego	działania	i	narażenia	różnych	
grup	 osób	 na	 lotne	 związki	 z	 grupy	 DBP	
przedstawiono	w	artykule	[49].

Normy stężeń trihalometanów 
i chloramin w powietrzu obiektów 
basenowych

Pomimo,	że	wiele	opracowań	nauko-
wych	 wskazuje,	 że	 problem	 złej	 jakości	
powietrza	 wewnętrznego	 występuje	
w	większości	poddanych	ocenie	obiektów	
basenowych,	przepisy	prawne	nie	narzu-
cają	obowiązku	pomiarów	i	oceny	jakości	
powietrza	 wewnętrznego	 pod	 kątem	 wy-
stępowania	 w	 nim	 lotnych	 DBP,	 głównie	
z	uwagi	na	wysokie	koszty	badań	 i	brak	
standardowych	procedur	pomiarowych.

Co	więcej,	o	ile	w	wielu	krajach	Euro-
py	i	Ameryki	Północnej	od	lat	funkcjonuje	
prawodawstwo	dotyczące	jakości	wód	na	
basenach	[81],	z	uwzględnieniem	zawar-

tości	 sumy	 THM	 lub	 wybranych	 THM	
w	wodzie	(w	Polsce	takie	rozporządzenie	
weszło	 w	 życie	 z	 końcem	 2015r.	 [82]),	
o	 tyle	brakuje	przepisów	prawnych	doty-
czących	 jakości	 powietrza	 w	 środowisku	
obiektów	basenowych.

Obecnie	żadne	międzynarodowe	ani	
krajowe	standardy	nie	określają	dopusz-
czalnych	stężeń	trihalometanów	w	powie-
trzu	krytych	basenów,	czy	nawet	nie	zale-
cają	 ich	 dopuszczalnych	 wartości.	 Dla	
dokonywania	 ewentualnych	ocen	 jakości	
powietrza	 można,	 za	 Autorami	 pozycji	
[68],	przyjąć	wykorzystywanie	klasyfikacji	
proponowanej	przez	Silva	i	in.	[56]	przed-
stawionej	w	tabeli	2.

Tabela 2. Klasyfikacja narażeń i odpowiadają-
cych im stężeń THM w powietrzu obiektów base-
nowych
Table 2. Classification of exposures and corre-
sponding THM concentrations in the air of swim-
ming pool facilities

Narażenie Niskie Umiarkowane Wysokie

Stężenie	[μg/m3] <	36 36	–	136 >	136	

Wartości	 normatywne	 dla	 powietrza	
nie	są	również	określone	w	odniesieniu	do	
chloramin	a	WHO	dla	trichloraminy	zale-
ca	jedynie	dotrzymania	stężenia	na	pozio-
mie	500	μg/m3.	Natomiast	wyniki	prowa-
dzonych	 badań	 oddziaływania	 zdrowot-
nego	 trichloraminy	wskazują	na	koniecz-
ność	 obniżenia	 zalecanego	 stężenia	 do	
poziomu	 400	 μg/m3	 [83],	 350	 μg/m3	
[84],	 300	 μg/m3	 dla	 krótkotrwałych,	
powtarzających	 się	 ekspozycji	 na	 trichlo-
raminę	[60,85-89],	lub	nawet	250	μg/m3	
[90].	Drażniące	oddziaływanie	TCA	pro-
wadzące	do	zaburzeń	oddychania	stwier-
dzono	już	przy	stężeniach	ok.	200	μg/m3	
[91].	 Różnice	 w	 proponowanych	 pozio-
mach	zalecanych	stężeń	mogą	być	zwią-
zane	ze	 sposobem	wykonywania	pomia-
rów	narażenia	w	celu	określania	zależno-
ści	 stężenie	 –	 skutek	 zdrowotny.	 Badanie	
[67]	wskazało	bowiem,	że	często	stężenia	
uzyskiwane	 w	 pomiarach	 prowadzonych	
stacjonarnie	 są	 wyższe	 niż	 w	 badaniach	
osobistych	 (nawet	 prawie	 10-krotnie),	 na	
co	należałoby	zwrócić	uwagę	przy	okre-
ślaniu	normatywnych	wartości	stężeń.

Stężenia lotnych DBP w powietrzu 
hal basenowych

Wyniki	 badań	 stężeń	 trihalometanów	
(THM)	i	chloramin	(CAM)	w	wodach	base-
nowych	ze	względu	na	 łatwość	poborów	
próbek	 i	 ich	 oznaczeń	 analitycznych	 są	
dostępne	w	bardzo	licznych	publikacjach.	
Natomiast	 liczba	 opracowań	 prezentują-
cych	 dane	 dotyczące	 poziomów	 stężeń	

THM	i	CAM	w	powietrzu	obiektów	base-
nowych	 jest	 dużo	 bardziej	 ograniczona.	
W	tabeli	1	zaprezentowano	średnie	stęże-
nia	poszczególnych	THM	i	ich	sumy	oraz	
stężenia	 CAM,	 w	 tym	 trichloraminy,	 jak	
również	 wartości	 minimalnych	 i	 maksy-
malnych	 stężeń	 zaczerpnięte	 z	 literatury	
w	oparciu	o	dokonany	przez	autora	tego	
opracowania	 przegląd	 29	 badań	 doty-
czących	stężeń	THM	i	14	badań	dotyczą-
cych	 stężeń	 CAM	 w	 powietrzu	 obiektów	
basenowych.

Duże	 zróżnicowanie	 wyników	 badań	
(tabela	1)	może	wynikać	ze	specyficznych	
dla	 każdego	 obiektu	 warunków	 panują-
cych	 w	 tych	 obiektach	 dotyczących	 ich	
sposobu	 użytkowania	 oraz	 zastosowa-
nych	 metod	 pomiarowych	 i	 warunków	
prowadzenia	 pomiarów.	 Na	 obecność	
i	ilość	związków	mierzonych	w	powietrzu	
konkretnych	 obiektów	 basenowych	 ma	
wpływ	duża	liczba	czynników,	takich	jak:	
rodzaj	 i	 dawka	 środka	 dezynfekującego	
związana	 z	 liczbą	 pływających	 osób,	
rodzaj	ich	aktywności	i	czas	przebywania	
w	basenie,	stężenie	lotnych	DBP	w	wodzie,	
temperatura	 i	 pH	 wody,	 powierzchnia	
lustra	wody,	całkowita	objętość	powietrza	
w	 hali	 basenowej,	 system	 wentylacji	
budynku,	 turbulencje	 wody	 wymuszonej	
przez	 pływających,	 obecność	 ruchomych	
elementów	wodnych,	takich	jak:	fontanny,	
zjeżdżalnie	wodne,	gejzery,	bicze	wodne,	
kaskady	[72,73].

Niektóre	z	zaprezentowanych	w	tabe-
li	1	stężeń,	jako	stężenia	średnie	dla	cało-
ści	 prowadzonych	 badań	 obejmujących	
nawet	 kilkadziesiąt	 obiektów,	 nie	 oddają	
do	końca	sytuacji	panującej	w	obiektach.	
Przykładowo,	podana	przez	 Fantuzziego	
i	in.	[45]	wartość	średnia	stężenia	trichlo-
raminy,	 wynosząca	 650	 μg/m3,	 została	
uśredniona	dla	20	obiektów,	spośród	któ-
rych	w	4	odnotowano	stężenia	niższe	niż	
500	μg/m3,	w	4	stężenia	w	zakresie	500-
600	 μg/m3,	 w	 3	 stężenia	 między	 500	
a	 600	 μg/m3,	 w	 3	 kolejnych	 stężenia	
w	zakresie	600-800	μg/m3,	zaś	w	6	stę-
żenia	przekraczające	800	μg/m3.

Wyniki	 pokazują,	 że	 dla	 basenów	
z	 dezynfekcją	 związkami	 chloru,	 wśród	
mierzonych	w	powietrzu	 THM	najwyższe	
stężenia	odnotowuje	 się	dla	 chloroformu,	
który	jako	związek	o	największej	 lotności	
spośród	mierzonych	THM	w	znacznej	mie-
rze	 przechodzi	 z	 fazy	 ciekłej	 (wody)	 do	
powietrza.	Dla	basenów	z	wodą	zawiera-
jącą	bromki	lub	poddawanych	dezynfekcji	
związkami	 bromu	 najwyższe	 stężenia	
odnotowywane	 są	 dla	 bromoformu	 oraz	
chlorodibromometanu,	 gdyż	 brom	 jest	
bardziej	 reaktywny	 i	 skuteczniej	 reaguje	
ze	związkami	organicznymi	[70].
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W	odniesieniu	do	chloroformu	stwier-

dza	 się	 także	 znaczące	 jego	 udziały	
w	 sumie	 mierzonych	 w	 powietrzu	 THM.	
Przykładowe	 wartości	 udziałów	 poszcze-
gólnych	 THM	 dla	 basenów	 z	 chlorowa-
niem	wody	zestawiono	w	tabeli	3.	

Dla	 chloroformu	 obserwowane	 jest	
także	 wyraźne	 zwiększanie	 jego	 udziału	
w	 sumie	 mierzonych	 THM	 w	 powietrzu	
w	 stosunku	 do	 udziału	 w	 sumie	 THM	
występujących	 w	 wodzie	 dla	 basenów	
z	dezynfekowanych	chlorem,	przy	 jedno-
czesnym	obniżeniu	udziałów	innych	THM	
(rysunek	 1a),	 co	 może	 być	 wyjaśnione	
większą	 lotnością	 chloroformu	 w	 porów-
naniu	z	pozostałymi	THM	[21].

Natomiast	dla	basenów	z	wodą	mor-
ską/solankową	lub	poddawaną	procesowi	
bromowania,	w	powietrzu	w	największym	
udziale	 występuje	 bromowodór.	 Potwier-
dzeniem	mogą	być	wyniki	badań	[70]	do-
tyczące	 polskich	 basenów	 leczniczych	
z	wodą	solankową	bromowo-jodową,	dla	
których	 stwierdzono	 najwyższe	 stężenie	

i	 udział	 bromoformu	 wśród	 badanych	
THM.	Było	to	związane	z	bardzo	dużą	za-
wartością	bromoformu	w	wodzie	(82-87%)	
oraz	 z	 występowaniem	 ponadnormatyw-
nych	 stężeń	 wolnego	 chloru	 w	 wodzie	
(4-krotnie	 wyższe	 niż	 dopuszczalne),	 co	

prowadziło	 do	 powstawania	 dodatko-
wych,	dużych	ilości	bromopochodnych	me-
tanu	(Br-THM)	w	wodzie	i	przenoszenia	ich	
do	 powietrza.	 Udział	 bromoformu	 w	 po-
wietrzu	był	niższy	niż	w	wodzie	solanko-
wej	 (rysunek	1b).	Drugim	w	kolejności	co	
do	 udziału	 związkiem	 identyfikowanym	
w	powietrzu	był	chloroform,	którego	udział	
w	powietrzu	wzrósł	ponad	5-krotnie	w	sto-
sunku	do	udziału	w	wodzie,	gdzie	udział	
ten	był	stosunkowo	niewielki.	Związane	jest	
to	 z	 większą	 lotnością	 chloroformu	 i	 ła-
twiejszym	 jego	przenoszeniem	do	powie-
trza	niż	bromoformu.	Sumaryczne	stężenia	
THM	w	 tym	obiekcie	były	 stosunkowo	ni-
skie	 w	 porównaniu	 z	 innymi	 zaprezento-
wanymi	w	tabeli	1	danymi	prawdopodob-
nie	ze	względu	na	dużo	mniejszą	aktyw-
ność	osób	przebywających	w	basenie	lecz-
niczym	niż	 osób	w	basenach	 sportowych	
lub	 rekreacyjnych	 (mniejszy	 rozbryzg	
wody).	Podobną	zależność	tj.	niższych	stę-
żeń,	tym	razem	trichloraminy,	w	basenach	
rehabilitacyjnych	 niż	 rekreacyjnych	 pre-
zentuje	 Westerlund	 i	 in.	 [66]	 uzyskując	
prawie	8-krotnie	niższe	stężenia	trichlora-
miny	w	basenie	rehabilitacyjnym	(mniejsza	
aktywność,	mniejsze	wydzielanie	potu	itp.).

Tematyka	 poziomów	 stężeń	 THM	
w	powietrzu	obiektów	basenowych	w	Pol-
sce	 jest	 słabo	 rozpoznana.	 W	 tabeli	 1	
przywołano	wyniki	dwóch	polskich	badań.	
Wspomniane	 badanie	 Czajki	 i	 in.	 [70]	
dotyczące	uzdrowiskowego	basenu	leczni-
czego,	 solankowego	 zwróciło	 uwagę	 na	
istotny	problem	dotyczący	obiektu	 leczni-
czego	jakim	jest	zminimalizowanie	zagro-
żeń	 związanych	 z	 procesem	 dezynfekcji	
wody	 chlorem,	 zwłaszcza	 w	 przypadku	
solanek	 bromkowo-jodkowych,	 wykorzy-
stywanych	w	takich	obiektach,	dla	których	
możliwość	 tworzenia	 się	 THM,	a	zwłasz-
cza	Br-THM	jest	znacznie	większa	niż	dla	
basenów	 słodkowodnych.	 Dla	 obiektów	

leczniczych	 należy	 zwrócić	 szczególną	
uwagę	na	jakość	wody	i	powietrza,	gdyż	
w	 miejscach	 tych	 przebywają	 głównie	
osoby	 z	 licznymi	 schorzeniami,	 często	
przewlekłymi,	 osłabione,	 czasami	 po	
przebytych	 niedawno	 chorobach.,	 zatem	
ich	 organizmy	 są	 bardziej	 wrażliwe	 na	
podniesione	poziomy	zanieczyszczeń.

Drugie	 polskie	 badanie	 przeprowa-
dzone	przez	Słoniewicz	i	in.	[11]	było	bar-
dziej	obszerne,	dotyczyło	10	hal	baseno-
wych	z	basenami	pływackimi	i/lub	rekre-
acyjnymi	zasilanymi	wodą	wodociągową.	
Obecność	 lotnych	 THM	 stwierdzono	
w	powietrzu	wszystkich	obiektów	objętych	
badaniami	 a	 w	 najwyższych	 stężeniach	
występowały	 chloropochodne	 metanu,	
głównie	chloroform	(w	7	z	10	basenów),	
w	 mniejszym	 stopniu	 bromodichlorome-
tan,	który	w	jednym	obiekcie	występował	
w	 stężeniach	 zbliżonych	 do	 chloroformu.	
W	 dwóch	 obiektach	 dominującym	
w	 powietrzu	 THM	 był	 chlorodibromome-
tan.	Autorzy	publikacji	nie	przeanalizowa-
li	uzyskanych	wyników	bardziej	szczegó-
łowo,	 jak	 również	 nie	 przedstawili	 suro-
wych	wyników	badań	i	szczegółowej	cha-
rakterystyki	 obiektów,	 co	 uniemożliwia	
pogłębienie	analizy	wyników.

Duże	różnice	w	zakresach	stężeń	mie-
rzonych	 w	 powietrzu	 (tabela	 1)	 mogą	
wynikać	 także	 z	 zastosowania	 różnych	
metodyk	 badań	 oraz	 warunków	 poboru	
prób	 powietrza,	 np.	 różnych	 wysokości	
nad	 niecką	 basenową,	 na	 których	 były	
pobierane	próbki.	Stężenia	prezentowane	
w	 tabeli	 1	 były	 wyznaczane	 na	 różnych	
wysokościach	 między	 0,05	 a	 1,5m	 nad	
niecką	basenową	(wysokość	poboru	próby	
nie	 zawsze	 była	 określana).	 W	 badaniu	
[64]	 stwierdzono	 natomiast,	 że	 stężenia	
zmieniają	się	wyraźnie	w	funkcji	wysoko-
ści	 nad	 taflą	 wody	 oraz	 odległością	 od	
osi/krawędzi	niecki.	W	tabeli	3	opubliko-
wano	 wyniki	 kilku	 badań	 prezentujących	
wpływ	 wysokości	 poboru	 próbki	 powie-
trza	na	mierzone	stężenia	THM.

Wyniki	 zawarte	 w	 publikacji	 [64]	
wskazują	na	bardzo	widoczną	 tendencję	
zmian	stężeń	ze	zmianą	wysokości	pobie-
rania	próbek	nad	 lustrem	wody.	Stężenia	
mierzone	na	wys.	0,6m	nad	lustrem	wody	
są	od	8	do	40%	niższe	niż	mierzone	na	
wysokości	0,05m.	Dużo	mniejsza	tenden-
cja	spadkowa	występuje	w	pomiarach	na	
wysokości	0,6m	i	1,5m.	Niektórzy	autorzy	
nie	 stwierdzili	 natomiast	 różnic	 stężeń	
w	badaniach	profili	pionowych	stężeń	nad	
powierzchnią	wody	[20,75].

W	 prawodawstwie	 nie	 funkcjonują	
przepisy/normy	określające	metodykę	po-
boru	 i	 późniejszych	oznaczeń	 ilościowych	
próbek	 powietrza	 w	 halach	 basenowych,	

Tabela 3. Udział poszczególnych trihalometanów [%] w sumie trihalometanów w powietrzu 
Table 3. Share of individual trihalomethanes [%] in total trihalomethanes in air 

Badanie CHCl3 CHCl2Br CHBr2Cl CHBr3
Silva,	2012	[56] 100 n.o n.o n.o

Słoniewicz,	2003a)	[71] 94,9 3,6 0,4 1,1

Bessonneau,	2011	[59] 88 9 2 1

Westerlund,	2015	[66] 88,4 9,0 2,3 0,3

Słoniewicz,	2003b)	[71] 70 20 8 2

Louncetti,	2012	[21] 59 18 14 9

a)	basen	10
b)	basen	8

a)

b)

Rysunek 1. 
Udziały poszczególnych trihalometanów w stęże-
niu tej grupy związków w wodzie i powietrzu [%] 
[21,71]: (a) woda chlorowana, (b) woda chlorowa-
na uzdrowiskowa (solanka bromkowo-jodkowa)
Figure 1. Shares of individual trihalomethanes in 
the concentration of this group of compounds in 
water and air [%] [21,71]: (a) chlorinated water, 
(b) chlorinated health resort water (bromide-iodi-
ne brine)



31www.informacjainstal.com.pl	 1/2023

In
st

al
ac

je
 b

as
en

ow
e

w	 tym	 lokalizacji	 punktów	 pomiarowych,	
ani	co	do	wysokości,	ani	odległości	od	osi	
basenu.	 Z	 zaprezentowanych	 w	 tabeli	 3	
danych	widać	jednak,	jak	duże	znaczenie	
ma	 umiejscowienie	 punktu	 poboru	 próbki	
w	 szacowaniu	 narażenia	 zdrowotnego.	
Przy	badaniu	narażenia	osób	pływających	
stężenia	powinny	być	mierzone	bezpośred-
nio	nad	powierzchnią	wody,	czyli	w	strefie	
oddychania	pływaków.	Przy	wysokich	stę-
żeniach	związków	w	powietrzu	w	tej	strefie,	
wysoka	 aktywność	 osób	 pływających	 po-
ciągająca	za	sobą	wysoką	wentylację	płuc-
ną	będzie	wpływać	na	występowanie	du-
żego	zagrożenia	zdrowotnego.	Natomiast	
dla	 szacowania	 narażenia	 osoby	przeby-
wającej	przy	basenie	próbki	powinny	być	
pobierane	w	jego	strefie	oddychania,	czyli	
na	wysokości	ok.	1,5m.

Ciekawych	 wniosków	 dostarczają	
badania	 jakości	 powietrza	 prowadzone	
w	sposób	ciągły.	Wyniki	ciągłego	monito-
ringu	 powietrza	 w	 hali	 basenowej	 pod	
kątem	stężeń	chloroformu	prowadzonego	
w	ramach	badań	[68]	wykazały	regular-
ne	 wahania	 stężenia	 chloroformu	
w	 powietrzu.	 W	 ciągu	 każdego	 dnia	
obserwowano	 dwa	 piki	 stężenia	 chloro-
formu	 (ok.	 godz.	 8.00	 i	 17.30),	 których	
występowanie	 było	 silnie	 skorelowane	
z	 liczbą	 osób	 pływających	 w	 basenie.	
Dane	z	monitoringu	wykazały,	że	stężenia	
chloroformu	w	powietrzu	w	dzień	i	w	nocy	
znacznie	się	różniły.	Monitoring	parame-
trów	środowiskowych	i	aktywności	pływa-
ków	 wykazał,	 że	 liczba	 pływaków	 była	
jednym	 z	 najważniejszych	 czynników	
wpływających	 na	 stężenie	 chloroformu	
w	 powietrzu.	 Wraz	 ze	 wzrostem	 liczby	
pływaków	 stwierdzano	 wzrost	 stężenia	
chloroformu.	Gdy	liczba	pływaków	prze-
kraczała	 40	 osób	 stężenie	 chloroformu	
było	średnio	4,4	razy	większe	niż	stężenie	
mierzone	 przy	 braku	 osób	 pływających.	
W	 świetle	 uzyskanych	 wyników	 można	

sugerować,	aby	osoby	regularnie	pływa-
jące,	dla	zmniejszenia	ryzyka	zdrowotne-
go	wynikającego	z	narażenia	na	wysokie	
stężenia	chloroformu	i	innych	DBP,	unika-
ły	 okresów,	 w	 których	 liczba	 czynnych	
pływaków	 w	 obiekcie	 jest	 wysoka.	 Na	
dobową	 zmienność	 stężeń	 trichloraminy	
w	krytych	basenach	wskazuje	także	bada-
nie	 przeprowadzone	 przez	 Weng	 i	 in.	
[75],	w	którym	wykazano,	że	najwyższe	
jej	 stężenia	 występowały	 w	 godzinach	
16:00-22:00,	 co	 także	 silnie	 korelowało	
z	 liczbą	 pływaków.	 Innymi	 badaniami	
potwierdzającymi,	że	liczba	osób	pływa-
jących	i	ich	rodzaj	aktywności	jest	jednym	
z	najistotniejszych	czynników	warunkują-
cych	stężenia	lotnych	DBP	w	powietrzu	jest	
badanie	Chu	i	Nieuwenhuijsena	[72]	oraz	

badanie	przeprowadzone	przez	Kristense	
i	 in.	 [76]	 wskazujące,	 że	 wzrost	 liczby	
osób	 pływających	 intensyfikuje	 zaburze-
nia	powierzchni	wody	poprzez	uderzanie	
w	jej	powierzchnię,	co	ułatwia	ulatnianie	
się	 lotnych	 THM	 z	 wody	 do	 powietrza	
i	powoduje	wzrost	ich	stężeń	w	powietrzu.

Za	 stężenia	 chloroformu	w	powietrzu	
hal	basenowych	mogą	odpowiadać	także	
osoby	niepływające.	Wyniki	badania	[74]	
pozwoliły	 oszacować,	 że	 osoby	 te	 wpły-
wały	w	ok.	10%	na	stężenia	chloroformu	
w	 powietrzu.	 Przemieszczające	 się	
w	obiekcie	osoby	niepływające	wywołują	
bowiem	 turbulencje	 powietrza,	 przez	 co	
wzrasta	intensywność	ulatniania	chlorofor-
mu	 z	wody	 do	 powietrza	 oraz	 zwiększa	
się	jego	propagacja	w	powietrzu	przyczy-
niając	 się	do	wzrostu	 stężeń	 lotnych	DBP	
w	powietrzu	wokół	niecek	basenowych,	na	
widowni	i	w	innych	pomieszczeniach	[74].

Jak	wspomniano	wcześniej,	w	powie-
trzu	 identyfikowane	 są,	 również	 inne	 niż	
THM	 i	 CAM,	 nielotne	 zanieczyszczenia	
występujące	w	powietrzu	w	postaci	aero-
zolu,	 jak	 np.	 kwasy	 halooctowe	 (HAA)	
[77].	 W	 badaniu	 [77]	 zmierzono	 suma-
ryczne	 stężenia	 czterech	 HAA	 w	 powie-
trzu	 (kwasy:	 monobromooctowy,	 mono-
chlorooctowy,	dichlorooctowy	i	trichorooc-
towy)	 i	 stwierdzono	 ich	występowanie	na	
poziomie	5-64	μg/m3.	W	szeroko	dostęp-
nej	 literaturze	 brak	 jest	 większej	 liczby	
doniesień	 nt.	 stężeń	 tych	 związków	
w	powietrzu,	natomiast	są	one	powszech-
nie	oznaczane	w	wodzie.

Tabela 5. Stężenia trihalometanów i chloramin w powietrzu [µg/m3] w różnych pomieszczeniach obiek-
tów basenowych
Table 5. Concentrations of trihalomethanes and chloramines in air [µg/m3] in different spaces of swim-
ming pool facilities

Badanie Pomieszczenie THM CHCl3 NCl3

Fantuzzi,	2010
[57]

basen 81
recepcja 30

kawiarnia 34

Aprea,	2010
[55]

basen 85
korytarze 34

przebieralnie,	biura 11

Westerlund,	2015
[66]

basen 170

recepcja 7
biuro	(piwnica) 24

Fantuzzi,	2001
[52]

basen 58
recepcja 26

maszynownia 25

Catto,	2012
[2]

basen 90
przebieralnia 66

pomieszczenie	ratownika 59
pokój	administracyjny 27

pokój	techniczny 62

Catto,	2012
[2]

basen 130
przebieralnia 15

pomieszczenie	ratownika 13
pokój	techniczny 46

widownia 90

Tabela 4. Stężenia trihalometanów i chloramin w powietrzu na różnych wysokościach względem 
powierzchni wody [µg/m3]
Table 4. Concentrations of trihalomethanes and chloramines in air at different heights relative to the 
water surface [µg/m3]

Badanie
Wysokość	[m]

Zmiana	[%] Związek
0,05 0,2 0,3 0,6 1,3 1,5

	Aprea,	2010	[55] 93,6 61,6 -34

THM

Nitter,	2018	[64] 230,9 139,5 134,9 -40	a)

-3,3	b)

Nitter,	2018	[64] 141,9 129,3 129,1 -8	a)

-0,2	b)

Nitter,	2018	[64] 606 492,5 485 -19	a)

-1,5	b)

Nitter,	2018
[64] 397,3 338,4 342,9 -14	a)

1,3	b)

Jacobs,	2007	[54] 560 570 2 CAM

Parrat,	2012	[60] 230 260 11 NCl3
a)	zmiana	0,05	na	0,6m
b)	zmiana	0,6	na	1,5m	
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Czynnikiem	wpływającym	na	mierzo-
ne	poziomy	stężeń	jest	nie	tylko	wysokość	
pobierania	próbki,	ale	także	odległość	od	
osi/krawędzi	niecki.	 Badania	poziomych	
profili	 stężeń	 są	 istotne	 przy	 określaniu	
skutków	 zdrowotnych	 w	 odniesieniu	 do	
pracowników	basenów	oraz	osób	niepły-
wających,	 bowiem	 lotne	 DBP	 mają	 zdol-
ność	propagacji	w	powietrzu	na	znacznie	
odległości.	Jest	to	widoczne	w	zestawieniu	
stężeń	THM	i	CAM	mierzonych	w	różnych	
pomieszczeniach	 obiektów	 basenowych	
(tabela	4),	z	którego	wynika,	że	we	wszyst-
kich	innych	pomieszczeniach	także	stwier-
dzana	jest	obecność	THM	i	CAM.

Porównanie	wyników	wskazuje,	że	stę-
żenia	mierzone	w	powietrzu	pomieszczeń	
są	 znacznie	 niższe	 niż	 w	 powietrzu	 nad	
niecką	basenu,	jednak	jednocześnie	wyso-
kie	w	odniesieniu	do	typowych	poziomów	
THM	 w	 pomieszczeniach	 gospodarstw	
domowych	 stwierdzonych	 przez	 Nuckols	
i	in.	[78],	wynoszących	0,8-10	μg/m3	dla	
poszczególnych	 THM	 i	 4-19	 μg/m3	 dla	
sumy	 THM,	 jak	 również	 porównywalne	
w	 górnych	 granicach	 przedziałów	 (poza	
kąpielą/prysznicem)	 z	poziomami	 stężeń	
THM	 mierzonymi	 przy	 wykonywaniu	
codziennych	 czynności	 z	 korzystaniem	
z	wody	podczas	prac	domowych	(zmywa-
nie	 naczyń,	 pranie)	 lub	 czynności	 higie-
nicznych	(mycie	rąk)	zestawionych	w	tabe-
li	 6.	 Czynności	 te	 są	 wskazywane	 jako	
potencjalnie	znaczące	czynniki	codzienne-
go	narażenia	na	THM.

Tabela 6. Stężenie THM [µg/m3] w powietrzu 
pomieszczeń przy wykonywaniu prac domowych 
Table 6. THM concentration in the air [µg/m3] in 
rooms when performing household chores	

Czynność Stężenie	[μg/m3]
zmywanie	naczyń 6-23

pranie 2-39
mycie	rąk 6-101

kąpiel,	prysznic 74-495

Choć	stężenia	lotnych	DBP	w	basenach	
i	w	trakcie	wykonywania	czynności	domo-
wych	z	udziałem	wody	są	porównywalne,	
to	pracownicy	basenów	i	osoby	pływające	
mogą	być	bardziej	narażone	na	negatyw-
ne	skutki	działania	DBP,	gdyż	pracownicy	
spędzają	w	miejscach	pracy	więcej	czasu	
w	 bezpośrednim	 kontakcie	 z	 wodą	 niż	
podczas	prac	domowych,	zaś	osoby	pły-
wające	mają	bliższy	kontakt	z	wodą	oraz	
większą	 aktywność	 przekładającą	 się	 na	
większą	objętość	wdychanego	powietrza.	
Badania	wykazały,	że	pływacy	spędzają-
cy	w	basenie	1	h	są	narażeni	na	THM	na	

poziomie	 ponad	 140	 razy	 wyższym	 niż	
podczas	10	minutowej	kąpieli	pod	prysz-
nicem.	 Panyakapo	 i	 in.	 [79]	 oszacowali,	
że	 dla	 osoby	 uczęszczającej	 na	 basen	
i	wykonującej	codzienne	czynności	wyko-
rzystujące	wodę	w	gospodarstwie	 domo-
wym	ryzyko	zachorowania	na	nowotwór	
związane	z	obecnością	w	basenie	odpo-
wiada	w	ponad	94%	za	całkowite	ryzyko	
nowotworowe,	zaś	publikacja	 [80]	poka-
zuje,	 że	 ryzyko	 podczas	 korzystania	
z	basenów	jest	4-krotnie	wyższe	niż	przy	
kontakcie	z	wodą	do	picia.

Znaczenie wentylacji obiektu 
w zapewnieniu odpowiedniej 
jakości powietrza 

Dla	ograniczenia	narażenia	osób	pły-
wających	 i	 przebywających	 w	 obiektach	
basenowych	 na	 lotne	 DPB	 obecne	
w	 powietrzu	 konieczne	 jest	 zapewnienie	
właściwego	działania	systemów	uzdatnia-
nia	 wody	 basenowej,	 gdyż	 stwierdzono	
korelacje	między	zawartością	tych	związ-
ków	 w	 wodzie	 i	 powietrzu,	 zapewnienie	
skutecznej	wentylacji	hal	basenowych	oraz	
prowadzenie	 edukacji	 zarządzających	
obiektami	 i	 użytkowników	 w	 zakresie	
higienicznego	korzystania	z	basenu	m.in.	
poprzez	mycie	pod	prysznicem	przed	wej-
ściem	 do	 niecki	 basenu,	 mycie	 ciała	
mydłem	oraz	stosowanie	czepków	kąpie-
lowych.	 Parametrami	 wpływającymi	 na	
jakość	 powietrza	 są	 także:	 powierzchnia	
lustra	wody,	 temperatura	wody,	 jej	 turbu-
lencje	oraz	wilgotność	względna	i	tempe-
ratura	powietrza	[92].	

Podstawowymi	parametrami,	w	opar-
ciu	o	które	są	projektowane	układy	wenty-
lacyjne	 hal	 basenowych	 są:	 temperatura	
wody	i	powietrza	oraz	wilgotność	powie-
trza	i	jego	prędkość,	które	warunkują	kom-
fort	 cieplny	 użytkowników.	 W	 badaniu	
[93]	wskazano,	że	niewłaściwie	zaprojek-
towana	instalacja	wentylacyjna	powoduje	
niewłaściwy	 rozdział	 powietrza:	 niektóre	
strefy	 hali	 basenowej	 mają	 odpowiednią	
wymianę	powietrza,	podczas	gdy	inne	są	
słabo	lub	nadmiernie	wentylowane,	co	nie	
pozwala	 na	 utrzymanie	 komfortowych	
warunków	 temperaturowo-wilgotnościo-
wych,	 nie	 mówiąc	 o	 zapewnieniu	 odpo-
wiedniej	 jakości	 powietrza	 z	 uwagi	 na	
obecność	w	nim	lotnych	DPB	[94].	

Z	punktu	widzenia	zdrowia	publiczne-
go	przy	projektowaniu	układów	wentyla-
cyjnych	powinno	być	 również	brane	pod	
uwagę	 również	 kryterium	 jakości	 powie-
trza.	Systemy	wentylacyjne	mają	bowiem	
bezpośredni	 wpływ	 na	 stężenia	 zanie-
czyszczeń	w	atmosferze	wewnętrznej	 hal	
basenowych,	w	tym	THM	i	CAM.	Należy	

tu	 podkreślić,	 że	 zarówno	 THM,	 jak	
i	 CAM,	 obecne	 w	 wodzie	 basenowej	
z	 uwagi	 na	 swoją	 dużą	 lotność	 w	 łatwy	
sposób	 przenikają	 z	 wody	 do	 powietrza	
a	 przy	 temperaturach	 panujących	 w	 ha-
lach	basenowych	są	cięższe	od	powietrza	
i	mają	tendencję	do	zalegania	bezpośred-
nio	nad	lustrem	wody,	zwłaszcza	przy	nie-
właściwym	rozdziale	powietrza	w	hali.

Jak	 wspomniano	 wcześniej	 jedną	
z	funkcji	prawidłowo	działającej	wentylacji	
jest	odprowadzenie	wilgoci,	co	ma	zapew-
nić	odpowiednio	dobrana	krotność	wymia-
ny	 powietrza	 i	 jego	 prędkość.	 Pamiętać	
jednak	 należy,	 że	 w	 przypadku	 THM	
i	CAM,	ich	duża	gęstość	i	lotność	oraz	nie-
mieszalność	z	wodą	powodują,	że	kumulu-
ją	się	one	 tuż	przy	powierzchni	wody,	co	
utrudnia	 ich	 usunięcie	 za	 pomocą	 zwy-
kłych	 metod	 cyrkulacji	 powietrza,	 właści-
wych	dla	odprowadzania	wilgoci.	Powie-
trze	 wilgotne	 zawierające	 parę	 wodną	
charakteryzuje	się	bowiem	mniejszą	gęsto-
ścią	 niż	 powietrze	 suche,	 zatem	 będzie	
miało	tendencję	do	samoistnego	unoszenia	
się	nad	niecką	basenową	i	dla	takich	wa-
runków	jest	projektowana	instalacja.	Zwy-
miarowana	z	tego	warunku	prędkość	prze-
pływu	powietrza	może	być	jednak	niewy-
starczająca	 do	 uniesienia	 cięższych	 czą-
stek	lotnych	DBP	i	ich	usunięcia	w	wymaga-
nym	 stopniu.	 Stosując	 z	 kolei	 zbyt	 dużą	
prędkość	powietrza	dla	ich	uniesienia	znad	
lustra	wody	zwiększy	się	szybkość	procesu	
odparowywania	lotnych	DBP	z	wody	oraz	
zmniejszy	się	komfort	przebywania	pływa-
ków	w	basenie.	Konieczne	jest	zatem	wy-
pośrodkowanie	działań.

Baxter	 [95]	 sugeruje,	 że	 najbardziej	
rozsądnym	podejściem	do	kwestii	poprawy	
jakości	powietrza	w	krytych	basenach	jest	
usunięcie	lotnych	DBP	z	warstwy	powietrza	
przylegającej	bezpośrednio	do	powierzch-
ni	wody	(obszar	kontaktowy	woda-powie-
trze),	bez	wprowadzania	ich	w	przestrzeń	
obiektu	(wychwytywanie	i	usuwanie	u	źró-
dła).	Autor	zaleca	system	cyrkulacji	powie-
trza	w	pomieszczeniu	 zapewniający	deli-
katny	ruch	powietrza	po	powierzchni	wody	
w	 basenie	 gwarantujący	 wyprowadzenie	
lotnych	DBP	ze	strefy	oddychania	wyciąga-
mi	 zlokalizowanymi	 na	 poziomie	 wody	
i	wprowadzenie	w	to	miejsce	świeżego	po-
wietrza	wentylacyjnego.	Bez	etapu	usuwa-
nia	związków	na	poziomie	wody	lotne	DBP	
muszą	zostać	najpierw	uniesione	a	potem	
przemieszczone	 na	 wysokości	 kratek	 wy-
wiewnych.	Im	wyżej	się	one	znajdują	tym	
więcej	 energii	 jest	 w	 tym	 celu	 zużywane.	
W	przypadku	wyciągu	na	poziomie	wody	
wystarczy	 powolne	 przemieszczanie	 lot-
nych	DBP	po	powierzchni	wody	w	kierunku	
wyciągu.	 Dzięki	 strategii	 wychwytywania	
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i	odprowadzania	związków	u	źródła	i	do-
pasowaniu	 systemu	wentylacji	 (HVAC)	do	
systemu	wywiewu	lotnych	DBP	istnieje	moż-
liwość	 zmniejszenia	 strumienia	 objętości	
powietrza	 nawiewanego	 do	 hali	 baseno-
wej,	co	pozwoli	na	oszczędności	kosztów	
inwestycyjnych	i	eksploatacyjnych	przy	jed-
noczesnej	poprawie	skuteczności	usuwania	
lotnych	DBP.	

Badania	układu	wentylacji	podobnego	
do	 układu	 zaproponowanego	 przez	
Baxtera	 [95],	 przeprowadzili	 w	 basenie	
modelowym	 przy	 użyciu	 oparów	 testo-
wych	o	 znanych	właściwościach,	 podob-
nych	do	właściwości	 trichloraminy,	Cave-
stri	 i	 Seeger-Clevenger	 [96]	 a	 uzyskane	
wyniki	 potwierdziły	 zadowalającą	 sku-
teczność	działania	proponowanej	strategii	
usuwania	lotnych	DBP.	

Uzupełnienie	 opisanych	 w	 [95]	 i	 [96]	
rozwiązań	 systemów	zaproponowała	 Pio-
trowska	[97]	poprzez	zastąpienie	wysokie-
go	 (20-30cm)	 brzegu	 niecki	 basenowej,	
sprzyjającego	 kumulacji	 zanieczyszczeń	
nad	lustrem	wody,	przelewem	typu	fińskie-
go	znajdującym	się	na	wysokości	posadzki	
przy	odpowiednim	zaprojektowaniu	syste-
mu	wentylacji.	W	systemie	tym	ma	miejsce	
odejście	od	najczęściej	stosowanego	syste-
mu	 wykorzystującego	 rozdział	 powietrza	
dół	–	góra,	zapewniającego	dobrą	skutecz-
ność	ochrony	przegród	budowlanych	przed	
zawilgoceniem,	 jednak	 nie	 będącego	 do-
brym	 rozwiązaniem	problemu	 jakości	po-
wietrza.	Ten	typ	nawiewu	nie	zapewnia	od-
powiednio	skutecznej	wentylacji	stref	prze-
bywania	ludzi	(zbyt	mała	prędkość	powie-
trza	w	 strefie	 oddychania	osoby	pływają-
cej,	brak	mieszania	powietrza	w	strefie	nad	
lustrem	wody	z	powietrzem	świeżym,	mały	
stopień	 odprowadzania	 zanieczyszczone-
go	powietrza	znad	lustra	wody).	W	zamian	
autorzy	 proponują	 zastosowanie	 układu	
nawiewu	 powietrza	 wentylacyjnego	 z	 na-
wiewem	po	obu	stronach	niecki	basenowej	
z	wywiewem	centralnym	przy	dodatkowym	
zapewnieniu	dopływu	świeżego	powietrza	
do	 strefy	 oddychania	 pływaków	 poprzez	
montaż	dodatkowych	przewodów	wywiew-
nych	wzdłuż	niecki	basenowej	(np.	wzdłuż	
kanałów	 przelewowych).	 Autorzy	 wska-
zują	jednak	na	określone	minusy	takiego	
rozwiązania	wskazując	na	możliwość	za-
lania	dodatkowego	przewodu	wywiewne-
go	wodą	z	basenu	oraz	 trudności	w	do-
borze	odpowiedniej	 prędkości	 zasysane-
go	 przez	 kratkę	 wywiewną	 powietrza,	
która	z	jednej	strony	musi	zapewnić	odpo-
wiednio	 sprawne	 usuwanie	 wilgoci,	 ale	
z	drugiej	strony	nie	może	powodować	po-
jawienia	 się	 odczucia	 przeciągu.	 Szcze-
gółowe	opisy	stosowanych	na	świecie	wa-
riantów	układów	wentylacyjnych	oraz	roz-

wiązań	układów	wentylacyjnych	w	aspek-
cie	 redukcji	 stężeń	 THM	 w	 powietrzu	
przedstawiono	 w	 pracach	 doktorskich	
[97,98]	oraz	publikacji	[99].

Zaprojektowanie	 właściwie	 działają-
cej	 instalacji	 wentylacyjnej	 krytych	 base-
nów	 nie	 jest	 łatwym	 zadaniem	 szczegól-
nie,	 gdy	 dotyczy	 obiektów	 działających	
w	 okresach	 niskich	 temperatur	 zewnętrz-
nych.	 Jak	 wskazują	 badania	 w	 zimnych	
okresach	 roku	 w	 obiektach	 basenowych	
odnotowuje	 się	 wyższe	 poziomy	 stężeń	
DBP	w	powietrzu	ze	względu	na	ograni-
czanie	 w	 tym	 okresie,	 ze	 względów	
oszczędnościowych,	krotności	wymian	po-
wietrza,	co	prowadzi	do	kumulacji	zanie-
czyszczeń	w	obiektach	[59,70].

Przykładowy	 wpływ	 liczby	 wymian	
powietrza	na	poziomy	stężeń	trichlorami-
ny	 przedstawili	 autorzy	 publikacji	 [100]	
(tabela	7).

Tabela 7. Wpływ liczby wymian powietrza na stę-
żenia trichloraminy w powietrzu
Table 7. The effect of the air ventilation rate on tri-
chloramine concentrations in the air

Krotność	wymian	powietrza
[wymiana/h]

Stężenie
[μg/m3]

<	1 500

1	do	<	2 420

≥	2 300

Również	 autorzy	 publikacji	 [101]	
wykazali	zasadniczy	wpływ	liczby	wymian	
oraz	udziału	świeżego	powietrza	wentyla-
cyjnego	na	mierzone	poziomy	 stężeń	 tri-
chloraminy	w	powietrzu	badanego	obiek-
tu	(tabela	8).

Prezentowane	 wyniki	 wskazują,	 że	
zwiększona	 krotność	 wymiany	 powietrza	
oraz	zwiększony	udział	 świeżego	powie-
trza	wentylacyjnego	zapewnia	utrzymanie	
niższych	 stężeń	 trichloraminy	 w	 powie-
trzu.	 Z	 punktu	 widzenia	 zapewnienia	
odpowiedniej	 jakości	 powietrza	 w	 hali	
basenowej	 najlepszym	 rozwiązaniem	
byłby	system	wentylacyjny	pracujący	tylko	
na	 powietrzu	 zewnętrznym	 (świeżym).	
Jednak	z	uwagi	na	dużą	energochłonność	
takiego	rozwiązania	jest	ono	niekorzystne	
z	punktu	widzenia	ekonomicznego.	

Podsumowanie

Trihalometany	 i	 chloraminy	 należące	
do	 ubocznych	 produktów	 dezynfekcji	
wody	 basenowej	 są	 związkami	 o	 dużej	
lotności,	co	powoduje,	że	w	znacznych	ilo-
ściach	są	uwalniane	z	wody	do	powietrza	
i	wnikają	do	organizmów	osób	przebywa-
jących	w	obiektach	basenowych,	głównie	
na	drodze	inhalacyjnej.	Stwarzają	one	po-
ważne	 zagrożenie	 zdrowotne,	 w	 świetle	
doniesień	 literaturowych	 o	 ich	 własno-
ściach	 rakotwórczych,	 toksyreprodukcyj-
nych,	teratogennych,	genotoksycznych,	sil-
nie	 podrażniających	 układ	 oddechowy,	
czy	przyczyniających	się	do	rozwoju	i	za-
ostrzania	astmy.	Z	 tego	powodu	ważnym	
elementem	 dbałości	 o	 zdrowie	 publiczne	
jest	 monitorowanie	 (najlepiej	 w	 sposób	
ciągły)	 jakości	 powietrza	 wewnętrznego	
w	obiektach	basenowych,	tym	bardziej,	że	
pływanie	uznawane	jest	jako	jedna	z	naj-
zdrowszych	 form	 aktywności	 fizycznej	
i	jest	powszechnie	zalecane,	co	powoduje,	
że	korzysta	z	niej	duża	liczba	osób,	w	tym	
osoby	przewlekle	chore,	dzieci,	czy	kobie-
ty	w	ciąży.

Przedstawione	w	artykule	dane	litera-
turowe	 pokazują	 bardzo	 duże	 zróżnico-
wanie	uzyskiwanych	wyników	prowadzo-
nych	badań.	Wynika	 to	ze	specyficznych	
warunków	 panujących	 w	 każdym	 z	 tych	
obiektów	(rodzaj	basenu,	rodzaj	i	dawka	
środka	dezynfekującego	związana	z	licz-
bą	pływających	osób,	rodzaj	ich	aktywno-
ści	i	czas	przebywania	w	basenie,	stężenie	
lotnych	DBP	w	wodzie,	 temperatura	 i	pH	
wody,	powierzchnia	lustra	wody,	całkowi-

ta	 ilość	powietrza	w	hali	basenowej,	sys-
tem	wentylacji	budynku,	turbulencje	wody	
wymuszonej	 przez	 pływających)	 oraz	
zastosowanych	 metod	 pomiarowych	
i	warunków	prowadzenia	pomiarów.	 Tak	
duża	 liczba	czynników	wpływających	na	
poziomy	 stężeń	 pozwala	 stwierdzić,	 że	
chcąc	rozeznać	kwestię	jakości	powietrza	
w	 obiekcie	 konieczne	 jest	 wykonanie	
w	nim	pomiarów.

Ponieważ	 wiele	 opracowań	 nauko-
wych	 wskazuje	 na	 problem	 złej	 jakości	
powietrza	 wewnętrznego	 występujący	

Tabela 8. Stężenia trichloraminy [µg/m3] w powietrzu basenów krytych dla różnych wariantów base-
nów i warunków pracy instalacji wentylacyjnej 
Table 8. Trichloramine concentrations [µg/m3] in the air of swimming pools for different pool variants 
and ventilation system operating conditions

Rodzaj	basenu Basen	(spokojna	
powierzchnia	wody)

Basen	(wzburzona	
powierzchnia	wody)

Basen	
	z	hydromasażem

Krotność	wymiany	powietrza	[1/h] 0,5 2 0,5 2 0,5 2

Udział	świeżego	powietrza	wentylacyjnego	 30 50 30 50 30 50

Stężenie	[μg/m3] 640 100 2540 380 4540 680
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w	większości	poddanych	ocenie	obiektów,	
stąd	należałoby	wymusić	działania	praw-
ne	 narzucające	 obowiązek	 prowadzenia	
pomiarów	 lotnych	 DBP	 w	 powietrzu	 (co	
najmniej	chloroformu),	także	w	przypadku	
polskich	obiektów,	dla	których	sytuacja	jest	
bardzo	 słabo	 rozpoznana,	 wprowadzić	
unifikację	 metod	 poboru	 prób	 powietrza,	
ich	 analizy	 ilościowej	 oraz	 wprowadzić	
normy	jakości	powietrza	w	obiektach	base-
nowych,	zarówno	dla	THM,	jak	i	CAM.

Obecności	trihalometanów	i	chloramin	
w	 wodzie/powietrzu	 obiektów	 baseno-
wych	nie	da	się	wyeliminować	całkowicie,	
ale	poprzez	analizę	przyczyn	ich	powsta-
wania,	przenoszenia	z	wody	do	powietrza	
i	 dalszego	 rozprzestrzeniania	 mogą	 być	
podejmowane	 działania,	 prowadzące	 do	
jak	 największej	 redukcji	 tych	 związków	
w	 środowisku	 basenowym.	 Uzyskanie	
względnie	 niskich	 stężeń	 THM	 i	 CAM	
w	 wodzie	 i	 powietrzu	 można	 osiągnąć	
w	wyniku	 skorelowania	kilku	 typów	dzia-
łań,	 wśród	 których	 wymienić	 można:	 re-
dukcję	prekursorów	THM	i	CAM	w	wodzie	
basenowej	poprzez	prowadzenie	edukacji	
w	 zakresie	 higienicznego	 korzystania	
z	basenu	(np.	kąpiel	pod	prysznicem	przed	
wejściem	 do	 niecki	 basenu,	 mycie	 ciała	
mydłem,	 stosowanie	 czepków	 kąpielo-
wych,	 zachowanie	 ogólnie	 przyjętych	
zasad	 użytkowania	 basenów	 pod	 kątem	
higienicznym),	stałe	monitorowanie	jakości	
wody	i	podejmowanie	adekwatnych	dzia-
łań	dezynfekcyjnych,	zachęcanie	do	rozło-
żonego	równomiernie	w	czasie	korzystania	
z	 basenów	 w	 godzinach	 jego	 pracy	 dla	
ograniczenia	liczby	kąpiących	się	jednocze-
śnie	osób,	zapewnienie	skutecznej	wentyla-
cji	hal	basenowych	ukierunkowanej	nie	tylko	
na	 utrzymanie	 komfortowych	 warunków	
temperaturowo-wilgotnościowych	 użytkow-
ników	 oraz	 zabezpieczenie	 przegród	 bu-
dowlanych,	 ale	 także	 zapewnienie	 odpo-
wiedniej	 jakości	 powietrza	 z	 uwagi	 na	
obecność	w	nim	lotnych	DPB.

Choć	zaprezentowane	dane	dotyczą-
ce	poziomów	stężeń	THM	i	CAM	w	powie-
trzu	 przy	 znajomości	 powodowanych	
przez	nie	zagrożeń	zdrowotnych	wydają	
się	być	niepokojące,	 to	wnioski	prezento-
wane	 przez	 specjalistów	 ds.	 zdrowia	
publicznego	wskazują	na	korzystny	wpływ	
ćwiczeń	fizycznych	w	basenach	na	zdro-
wie,	który	przeważa	nad	ryzykiem	zdro-
wotnym	 powodowanym	 obecnością	 DBP	
w	środowisku	tych	obiektów.	Tym	niemniej	
wskazane	 byłoby	 prowadzenie	 dalszych	
badań	 i	 podejmowanie	 szeroko	 zakrojo-
nych	działań	minimalizujących	potencjal-
ne	ryzyko	przed	wyciągnięciem	ostatecz-
nych	 wniosków	 potwierdzających	 pozy-
tywne	efekty	pływania.

Praca została sfinansowana ze środ-
ków statutowych Wydziału Inżynierii Śro-
dowiska i Energetyki Politechniki Śląskiej 
w Gliwicach
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