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1.1. Wplywy greckie i rzymskie

Przez catg swoja historie ludzkos¢ szukata ko-
rzysci zdrowotnych wynikajacych z wykorzysta-
nia wody mineralnej stosujac ja do picia, kapieli
mineralnych i zabiegéw btotnych lub parowych.
Na catym S$wiecie rézne cywilizacje opracowa-
ty wiasne metody hydroterapii lub balneolo-
gii — te terapie praktykowane s3 na wszystkich
kontynentach.

Balneoterapia europejska jest wynikiem od-
dziatywania réznych kultur. W Grecji woda mine-
ralna otrzymata status srodka terapeutycznego.
Wiekszos¢ greckich osrodkow leczniczych, takich
jak te potozone na Peloponezie, Kos, Pergamo-
nie, Knidos czy Rodos, posiadato wazne zasoby
wodne, ktére umozliwiaty jej wykorzystanie do
celéw zdrowotnych. Te miejsca staty sie w pewien
sposob ,szkotami medycznymi’, zwanymi Askle-
piades, poniewaz powstaty z inspiracji Asklepiosa
(boga medycyny). Medycyna grecka osiagneta
znaczne postepy, niemniej jednak wybor meto-
dy zastosowania wody mineralnej pozostawat
instynktowny, niepewny, a obserwacja i ocena
byty podobne do tych wykorzystywanych przez
plemiona pierwotne. Jednak ich skutki terapeu-
tyczne zostaty oficjalnie uznane i ustalone. Hi-
pokrates — autor ,Corpus Hipocraticum” — wspo-
mniat o wykorzystaniu wody do leczenia licznych
schorzen.

Imperium Rzymskie wykorzystywato i rozpo-
wszechniato terapie termalng. Rzymianie uwazali,
ze dobry stan zdrowia osigga sie dzieki kapielom,
jedzeniu, masazom i ¢wiczeniom. W starozytnym
Rzymie thermae (z greckiego Bepuodg thermos,
.gorace”) i balneae (z greckiego Balaveiov bala-
neion) byty miejscami do kapieli. Thermae zwykle
odnosi sie do duzych cesarskich komplekséw ka-
pielowych, podczas gdy balneae byty mniejszymi
obiektami, publicznymi lub prywatnymi, ktére
funkcjonowaty w catym Rzymie w znacznej ilosci.

Wiekszos¢ rzymskich miast miata co najmniej
jeden - jesli nie wiele — obiektéw, ktérych funk-
cja byto nie tylko umozliwianie kapieli, ale takze
zycia towarzyskiego. Pod wieloma wzgledami taz-
nie byty starozytnym rzymskim odpowiednikiem
domow kultury. Termy, oprécz kapieli, oferowaty
wiele innych rozrywek. Byty tam biblioteki, po-
koje do czytania poezji i miejsca do kupowania
i spozywania positkéw. Nowoczesnym odpowied-
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nikiem bytoby pofaczenie biblioteki, galerii sztuki,
centrum handlowego, restauracji, sitowni i spa.

Rzymianie budowali wspaniate osrodki balneo-
terapii. Dla przyktadu, w samym Rzymie centralny
budynek term Karakalli zajmowat powierzchnie
216x112 m i mégt pomiesci¢ jednoczesnie 3000
0s6b. Rzymska ekspansjonistyczna polityka i kul-
tura byty zwigzane z woda mineralng ( termal-
ng), poniewaz czesto wybierano takie zrédta jako
miejsca budowania rzymskich miast.

Dzieki temu Rzymianie mogli zapewnic skutecz-
ny sposéb promowania higieny i zdrowia. taznia
publiczna sktadata sie z trzech gtéwnych pomiesz-
czen: caldarium (taznia goraca), tepidarium (taznia
ciepta) i frigidarium (taznia zimna). Niektore ther-
mae posiadaty rowniez pomieszczenie do kapieli
parowych: tzw. sudatorium, wilgotna taznie paro-
wa i laconicum, miejsce do suchych kapieli paro-
wych, bardzo podobne do wspodiczesnej sauny.
taznie zawieraty czesto, poza gtéwnymi pomiesz-
czeniami wskazanymi powyzej, miejsca zwane
palaestra lub gymnasium na $wiezym powietrzu,
gdzie mezczyzni uczestniczyli w réznych grach
i ¢wiczeniach. Do dzi$ przetrwato wiele rzymskich
tazni publicznych, albo w formie ruin albo w lep-
szym stopniu zachowania. Do najbardziej zna-
czacych zalicza sie rzymskie taznie w Bath, taznie
rzymska Ravenglass w Anglii, a takze taznie Kara-
kalli, Dioklecjana, Tytusa, Trajana w Rzymie oraz
faznie w Sofii, Serdica i Warnie. Prawdopodobnie
najbardziej kompletne sg rézne faznie publiczne
i prywatne w Pompejach i okolicach.

taznie rosty w catym imperium rzymskim jak
grzyby po deszczu. Tam, gdzie istniaty naturalne
goragce zrédta jak w Bath (Anglia), Baile Hercula-
ne (Rumunia) czy Serdica (Butgaria)), zbudowano
wokét nich termy. Przy braku mozliwosci pod-
grzewania wody wykorzystywano system hypo-
causta (od hypo ,ponizej”i kaio - ,spalac¢”), dopro-
wadzajacy wode z pieca rurami (praefurnium).

taznie rzymskie znajdowaty sie rowniez w pry-
watnych willach, domach miejskich i fortach. Do-
starczano do nich wode z pobliskich rzek lub stru-
mieni, albo - znacznie czesciej — akweduktami.
Zanim trafita do pomieszczen do goracych kapieli,
woda byta podgrzewana na palenisku opalanym
drewnem. Projekt tazni omawia Vitruvius w dziele
»De Architectura”.
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1.2. Sredniowiecze, wplyw arabski i renesans

Upadek Imperium Rzymskiego doprowadzit do
zmniejszenia znaczenia rzymskich tazni. Inwazje
plemion barbarzyniskich i ich pézniejsza domina-
cja doprowadzity do zniszczenia wielu rzymskich
term. Chrzescijanscy cesarze mieli zgota odmienne
podejsicie do kapieli niz ich poprzednicy: uwazali,
ze kapiele sprzyjaja rozwigztosci, co uwazano za
niemoralne. Balneologia zrobita wiec krok w tyt. Ta
tendencja odwrdcita sie, gdy papiez Adrian | po-
lecit, aby urzednicy i pielgrzymi stosowali kapiele
jako sposob na zapobieganie lub leczenie choréb.
Cesarz Karol Wielki takze zachecat do profilaktycz-
nego i terapeutycznego wykorzystania wody mine-
ralnej i posiadat nawet rezydencje w Aix-la-Chapel-
le (Akwizgran).

Arabska kultura promowata balneoterapie i data
nam niezwyktych autordéw, takich jak Albucasis,
Avicenna, Avenzoar czy Averroes.

Krucjaty daty zabiegom termalnym kolejna szan-
se, poniewaz wykorzystywano je jako sposéb na le-
czenie rannych w walkach w Ziemi Swietej, a takze
choréb pochodzacych z tego obszaru. W tamtym
czasie wiasnos¢ wielu osrodkéw termalnych prze-
kazano zakonom, mimo iz potgczenie idei moral-

nych z ryzykiem infekcji zakaznych ograniczyto po-
pularyzacje balneoterapii.

Pierwszy Szpital Termalny powstat w Portugalii
(Caldas da Rainha) w 1498 roku z inicjatywy krolo-
wej Eleanor, ktéra zatozyta w tym kraju Misericordiae.
Szpital ten i basen samej krélowej istniejg do dzis.

Renesans, jak wszyscy wiemy, spowodowat nie-
zwyktg ewolucje we wszystkich naukach, w tym,
oczywiscie, w medycynie. Odkrycia tego historycz-
nego okresu przyniosty nowe doswiadczenia i wie-
dze z innych regionéw naszego $wiata, co wywarto
wptyw réwniez na opieke medyczna.

Philipus Aureolus Theophastus Bombastus von
Hohenheim, zwany po prostu Paracelsusem, jest
uwazany za pierwszego oredownika jatrochemii,
a takze naturalnych srodkéw zaradczych, ktére opisat
w swojej ksigzce,,Methodus bibendi et balneandi”. Po-
jawienie sie prasy drukarskiej (Gutenberg) pozwolito
na obieg wiedzy naukowej; artykuty dotyczace hy-
drologii byty jednymi z pierwszych drukéw wydanych
w Padwie w 1473 roku, wraz z dzietami z Foligno, Sieny
i Thura da Castello. Dwanascie lat pdzniej Savonarola
opublikowat ,De Balneis et Thermis’, ktéry dzi$ jest
uwazany za pierwszy traktat na temat balneoterapii.

1.3. Rozpowszechnienie wiedzy empirycznej
i naukowej na temat wéd mineralnych

W catej Europie drukowano publikacje balneo-
logiczne (hydrologiczne) — nalezy tu wspomniec
takie wazne nazwiska, jak Gabriel Fallopius, Mer-
curiale, Cesalpino, Colerus, Gesner, Bauhin, Von R.
Boyle i Libau. W Hiszpanii, w 1697 roku, Alfonso Li-
mon Montero opublikowat,Espejo Cristalino de las
aguas minerales de Espafa” (,Krysztatowe Lustro
Wod Mineralnych Hiszpanii”), ktéry jest uwazany
za pierwszy medyczny traktat hydrologiczny w tym
kraju. W tym samym roku w Anglii John Floyer opu-
blikowat swdj traktat ,Kwestia whasciwego uzytko-
wania goracych, zimnych i umiarkowanych kapieli”.
W Portugalii, w 1726 roku, Francisco da Fonseca
Henriques napisat ,Aquilegio Medicinal’, ktory byt
pierwszym naukowym spisem portugalskich woéd
mineralnych znanych w tamtym czasie, a takze ich
wiasciwosci i wskazan terapeutycznych.

Badania analiz chemicznych wéd mineralnych
powstate w XVIII wieku. W tym zakresie zastuguja
na szczegdlng uwage prace De Boyle'a, Hoffmana,
Berzeliusa, Liebiga i Ballarda.

W Niemczech duza czes$¢ terapeutycznego wy-
korzystania wody w XVIII i XIX stuleciu powsta-

fa w wyniku aktywnosci oséb nie zwigzanych
z medycyna, a takze dzieki pomystom z zakresu
terapeutycznego nihilizmu, w ktérym natura i jej
srodki byly najlepszym sposobem na zachowa-
nie zdrowia i leczenia choréb. Wsréd osobistosci
z tego okresu powinnismy wspomnie¢ o Vincen-
zu Priessnitzu (1799-1851), Heinrichu F. Franc-
ke (1809-1848), Johanie Schrothu (1798-1856),
a przede wszystkim Sebastianie Kneippie (1821-
-1897), ksiedzu z Worishofen (Bawaria), ktory
opracowat wilasng metode, cieszaca sie zreszta
w tamtych czasach znaczna popularnoscia. Klien-
tami Kneippa byli m.in. arcyksiaze Franz Ferdinand
z Austrii, jego ojciec, arcyksigze Karl Ludwig, a tak-
ze papiez Leon XIII.

Wiele zawdzieczamy Wilhelmowi Winternitzowi
(1834-1912) za jego naukowe badania nad prak-
tykami hydroterapii, w tym nad mechanizmem
dziatania zimna , goraca i regulacji termicznej,
opublikowanych w jego pracy ,Die Hydrothera-
pie” w 1877 roku. Warto doda¢, ze praktyka ¢wi-
czen wodnych miata swoj poczatek w XX wieku,
po | wojnie Swiatowe;j.
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1.4. Inne tradycje tazni w Europie: faznie tureckie,
sauna finska i faznie parowe - banie

1.4.1. kaznie tureckie

Turcy osmanscy odziedziczyli koncepcje rzym-
skiej fazni, a mianowicie jej architekture i tradycje,
poniewaz istniata ona juz w Azji Mniejszej. Dostoso-
wali ja do tureckich gustéw i nazywali hammamem.
Chociaz wspodtczesni Turcy najczesciej kapiag sie
w domu, publiczne ,hammamy” stanowia nadal
znaczacy element ich kultury, poniewaz sg zaréw-
no miejscem oczyszczania, jak i relaksu.

W Stambule dziata wiele tazni, ale najstarsze i naj-
bardziej popularne to Ayasofya Hurrem Sultan, Ca-
galoglu, Cemberlitas, Suleymaniye i Galatasaray.

W tradycyjnych ,hammamach” czesci dla kobiet
i mezczyzn sg oddzielone, ale rytuaty kapieli sa
podobne dla obu pfci. Doswiadczenie ,hamma-
mu” polega na tym, ze klient oddaje sie w rece
swojego tellaka lub natira, odpowiednio pracow-
nika ptci meskiej lub zenskiej. Tradycyjna taznia
turecka obejmuje mycie, mocne szorowanie ciata
recznie tkang $ciereczka, znana jako kese, mycie
piang i masaz.

Podczas kapieli klienci s zazwyczaj ubrani w pesh-
temal, cienki bawetniany recznik zawigzany w pasie.

Kapiel zaczyna sie w sekcji cieptej — tutaj mozna
sie zrelaksowac i wypoci¢ obok kurna, matej mar-
murowej umywalki. Nastepnym krokiem jest szoro-
wanie, ktére wykonuje pracownik tazni, ktéry trze
kazdy centymetr ciata za pomoca kese. Po takim
peelingu, klienci zajmuja miejsce na cieptym mar-
murowym podescie, zwanym gobektasi, w sekcji
goracej, gdzie czeka taziebny z gtadka, wypetniona
pianka szmatka uzywana do masazu z mydtem.

1.4.2. Sauna

Pochodzenie sauny nie jest jasne. Nie weiemy
czy zawsze miata forme kapieli napotnej? Czy data
poczatek kapielom parowym w Europie i Azji? Czy
zanim jej wynalazcy przekroczyli Cie$nine Beringa
poznali pomyst amerykanskich Indian?

Wiekszos¢ badaczy zgadza sie, ze Finowie za-
wsze mieli jakas forme kapieli napotnej, podobnie
jak wiekszo$¢ ludzi na catym Swiecie. Byt to naj-

prostszy i najskuteczniejszy sposéb zaspokajania
wrodzonej potrzeby ludzi, aby zachowac czystosc.
Gdy Finowie byli nomadami, prawdopodobnie
uzywali przenosnej sauny w formie szatasu, po-
dobnej do tych noszonych przez amerykanskich
Indian i tych, ktére wcigz mozna zobaczy¢ wsréd
nomadycznych plemion Azji Srodkowej. Gdy Fi-
nowie zaczeli prowadzi¢ osiadty tryb zycia, mogli
zaczg¢ budowac podziemne taznie, prekursoréow
savusauna (sauny suchej).

Finowie uzywali sauny jako rytuatu przejscia.
W saunie rodzity sie dzieci, przed zamazpdjsciem
kobiety przechodzity rytuat oczyszczania, a osoby
starsze czesto udawaty sie tam, aby umrze¢. Nawet
dzi$ wielu Finéw w $rednim wieku szczyci sie tym,
ze urodzili sie w saunie. John Virtanen, w swojej
ksigzce ,The Finnish Sauna” zawart osobiste relacje
zwigzane z ta tradycja.

Pomimo, ze kapiel napotna znikneta w Europie
i wiekszosci Skandynawii, Finowie, a takze niekto-
rzy mieszkancy lesnych obszaréw szwedzkiej pét-
nocy, kontynuowali korzystanie ze swoich saun
przez caty ten czas.

W XIX wieku europejscy podréznicy zaintereso-
wali sie finskimi taZniami i napisano wiele spostrze-
zen ich dotyczacych. Szczegdlnie podoba mi sie
opis Francuza Paula B. Du Chaillu, w ksigzce ,The
Land of the Midnight Sun”(1899).

1.4.3. Kapiele parowe - bania (lub banja)

Termin bania lub banja moze odnosi¢ sie do wie-
lu rodzajéw fazni parowych popularnych w Europie
Wschodniej. W Rosji dotyczy okreslonego lokalnego
typu sauny. W Macedonii i Serbii jest to spa wyko-
rzystujace wody mineralne, podobne do uzdrowisk
potozonych w Kezovicy (Macedonia), Vrnjackiej Ban-
ji i Sokobanji (Serbia). Réznorodne znaczenia tego
stowa w innych jezykach stowianskich oznaczaja
zwykle wanne (stowenska: banja), tazienke (butgar-
ska: 6aHs) lub ogdlnie kapiel. W jezyku rosyjskim sto-
wo ,bania” moze odnosic sie rowniez do publicznej
fazni; historycznie, najbardziej znane jest Sanduny
(Sandunovskie bani).

1.5. Hydrobalneologia w edukacji medycznej

Uwaza sie, ze woda mineralna i zwykta byta
uzywana do celéw medycznych juz od czasow
starozytnych. Istnieja dowody takich praktyk we
wszystkich starozytnych cywilizacjach, takich jak
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Mezopotamia, Indie, Chiny czy Egipt. Najprawdo-
podobniej takze od poczatku edukacja medyczna
dotyczyta terapii wodnej. Jesli chodzi o Europe,
ogolnie przyjmuje sie, ze hydrologia medyczna
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rozpoczeta sie w Grecji, 0 czym wspomniatem
wczesniej w niniejszym tekscie. P6zniej, w roznych
okresach w historii europejskiej, balneologia byta
mniej lub bardziej obecna w edukacji medycznej
- mozna powiedzie¢, ze jej losy odzwierciedlaty
wydarzenia historyczne.

Elementy balneologii odkryto w starych ksigz-
kach napisanych przez takich autoréw jak Pliniusz,
Galen, Celsjusz, Vitruvius czy Herodot (lekarz), a tak-
ze wielu innych, o ktérych méwilismy wczesniej
w niniejszym rozdziale.

Jesli chodzi o wspétczesng nauke, musimy na-
wigza¢ do traktatu ,11éme Comission Royal des
Remédes Particuliers et Eaux Minéraux” z 1772
roku, napisanego wczesniej niz ,Société Royale de
Médecine’, ktéry powstat w 1776 roku.

Pézniej przedmiotu balneologii zaczeto na-
ucza¢ na wielu uniwersytetach europejskich po-
siadajacych wydziaty medycyny. Zaréwno w kra-
jach Wschodu, jak i Zachodu, edukacja medyczna
obejmowata zawsze hydrologie(balneologie).
Jednakze powszechnos$¢ tego nauczania byta
nieréwnomierna, podczas gdy w $rodkowej Eu-
ropie rozpoczeta sie dzieki kregowi Oppolzera,
ktéry od potowy XIX wieku zachecat do tworzenia
kadr wyspecjalizowanych w balneologii (Win-
ternitz, Benedikt). Nauczanie balneologii miato
swoje nieformalne poczatki we Wtoszech, dzieki
kursom organizowanym od konca tego stulecia
w Padwie, Rzymie, Neapolu lub Pawii. We Francji

Garrigou z Tuluzy nauczat od 1891 roku, a po nim
Bordeaux i Lille, co doprowadzito do utworzenia
katedry w 1922 roku. Kontrowersje dotyczace
wprowadzenia nauczania balneohydrologii w Pa-
ryzu zostaly przedstawione na forum Izby Depu-
towanych, a w 1913 roku utworzono Instytut Hy-
drologii i Klimatologii.

W Hiszpanii Universidad Complutense de Ma-
drid rozpoczat regularne wyktadanie hydrologii
w 1866 roku w ramach programu ksztatcenia le-
karzy. W tamtym czasie hydrologia i balneologia
stanowity cze$¢ tego samego programu naucza-
nia co farmakologia i terapeutyka. Byto to najcze-
$ciej stosowane rozwigzanie metodologii ksztat-
cenia w dziedzinie hydrologii w Europie. Co waz-
ne , 5 stycznia 1912 roku hydrologia medyczna
zdobyta status dyscypliny uniwersyteckiej . Pierw-
szym kierownikiem katedry byt prof. Hipdlito Ro-
driguez Pinilla, a nastepnie profesorowie José San
Roman Rouyer, Manuel Armijo Valenzuela i Jose-
fina San Martin Bacaicoa. Oprdcz tej katedry, Uni-
versidad Complutense de Madrid posiadat rowniez
Escuela Profesional de Hidrologia Médica e Hidro-
terapia (Zawodowg Szkote Hydrologii Medycznej
i Hydroterapii) utworzong 5 grudnia 1968 roku,
ktora jest jedynym uznanym osrodkiem uniwer-
syteckim w Hiszpanii przyznajacym tytut lekarza
specjalisty w hydrologii(balneologii) medyczne;j.
Jego obecnym dyrektorem jest prof. Francisco
Moraver Eyzaguirre.

1.6. Stowarzyszenia i organizacje balneologiczne

Hydroterapia i balneoterapia w edukacji medycz-
nej i badaniach zyskaty na znaczeniu. Powstaty licz-
ne organizacje Hydrologii Medycznej i Medycyny
Uzdrowiskowej — niektore z nich juz w XIX wieku.

Tak byto w przypadku Société francaise d'hydro-
logie et de climatologie médicales, ktére nastepnie
zastapito Société d’hydrologie de Paris. Zatozono je
21 grudnia 1853 roku, a 11 lipca 1888 roku prezy-
dent Sadi Carnot uznat to towarzystwo naukowe
za organizacje dziatajaca na rzecz spoteczenstwa.
Od stycznia 2012 roku nosi nazwe Société francaise
de médecine thermal i wydaje rokrocznie pismo za-
tytutowane ,Presse thermale et climatique”

Sociedad Espahola de Hidrologia Médica (Hiszpan-
skie Towarzystwo Hydrologii Medycznej) zostato
utworzone na mocy nakazu krdlewskiego z 23 lu-
tego 1877 roku. Jego pierwszym prezesem byt dr
D. José Salgado y Guillermo, a jego pierwsza oficjal-
na publikacja ,Anales de la Sociedad Espafiola De
Hidrologia Médica” ukazata sie 15 marca 1877 roku.

Korzenie Polskiego Towarzystwa Balneologiczne-
go siegaja roku 1858, kiedy to dziekan Uniwersytetu
Jagiellonskiego, prof. Jozef Dietel, zatozyt komitety

balneologiczne w Krakowie zajmujace sie przede
wszystkim naukowymi, technicznymi i ekonomicz-
nymi problemami uzdrowisk zlokalizowanych na
terenach Polski pod okupacjg austriacka. Nastep-
nie, 15 stycznia 1905 roku, powstato Krakowskie To-
warzystwo Balneologiczne pod przewodnictwem
prof. Ludomita Korczyniskiego. W tym samym roku
organizacja ta zaczeta wydawacé czasopismo, ktére
nazwano ,Acta Balneologica” Po Il wojnie swiato-
wej Polskie Towarzystwo Balneologiczne zostato
reaktywowane w 1954 roku dzieki staraniom no-
wego Prezesa - prof. Jozefa Jankowiaka. Pierwszy
Kongres Towarzystwa odbyt sie w tym samym roku
i ustanowiono jego statut i regulamin. W 1954 roku
organizacja zaczeta wydawac kwartalne periodyki
zatytutowane ,Polska Balneologia’, ,Wiadomosci
Uzdrowiskowe” ktorych redaktorem naczelnym
byt takze prof. Jankowiak. Prof. Irena Ponikowska
byta Prezesem Polskiego Towarzystwa Balneologii
i Medycyny Fizykalnej w latach 1995-2013. W roku
2013 na Prezesa Towarzystwa zostat wybrany dr Ja-
cek Chojnowski, zastepujac prof. Irene Ponikowska
- Kierownika Katedry Balneoterapii i i Medycyny

25



Pedro Cantista

Fizykalnej Collegium Medicum Uniwersytetu Ko-
pernika w Toruniu. Na ostatnim walnym zgroma-
dzeniu Towarzystwa w 2013 roku Prof. Ponikowska
zostata wybrana Prezesem Elektem.

Na $wiecie powstato wiele innych stowarzyszen
krajowych, na przyktad w 1837 roku wegierskie Bu-
dapeszteniskie Krélewskie Stowarzyszenie Medyczne
lub w 1952 roku Sociedade Portuguesa de Hidrolo-
gia Médica.

Miedzynarodowe Towarzystwo Hydrologii Me-
dycznej (The International Society of Medical Hydro-
logy - ISMH) powstato 9 grudnia 1921 roku przy
Krolewskim Towarzystwie Medycyny w Londynie.
P6zniej dodano stowo ,Klimatologia’, ale oryginal-
ny skrét ISMH nie ulegt zmianie. Na poczatku ISHM
liczyt 71 cztonkdéw z 13 réznych krajow. Pierwszym
prezesem zostat Dr Robert Fortescue Fox, angielski
lekarz z Londynu. Pierwszy statut zostat opubliko-
wany w ,Archives of Hydrology Medical” (s. 117 ff)
w czerwcu 1923 roku. W latach 1934 i 1938 doko-
nano jego aktualizacji, a nastepnie w 1952 roku
opublikowano w tym samym czasopismie w jezy-
kach angielskim, francuskim i niemieckim (tom XX,
s. 47-53). Kolejna zmiana statutu miata miejsce 6
listopada 1960 roku, ale obecna wersja, ktérg moz-
na znalez¢ na stronie internetowej ISMH, zostata
zatwierdzona podczas Zgromadzenia Ogdlnego 32
Kongresu w Bad Worishofen w Niemczech w dniu
26 kwietnia 1994 roku. Statut ten zawiera funda-
mentalne idee odzwierciedlajace istote dziatania
towarzystwa. Cele naukowe organizacji zaktadaja
zintegrowanie i rozwoj ,Medycyny Uzdrowiskowej”
jako niezaleznej gatezi medycyny, poprzez promo-
wanie edukacji, badan i dobrych praktyk. Statut
odnosi sie réwniez do innych zadan, ktérych celem
jest rozpowszechnianie wiedzy o hydrologii me-
dycznej i balneologii, klimatologii i talassoterapii,
w tym do wspétpracy z lekarzami, naukowcami,
wiadzami i innymi organizacjami pozarzadowymi,
a takze do dziatan w zakresie budowania $wiado-
mosci spotecznej i tworzenia wtasciwej legislacji.
Do tej pory ISMH miato 27 prezeséw z 13 réznych
krajéw: z Anglii - 5, Francji — 4, Wtoch - 4, Portuga-
lii — 3, Niemiec - 2, Belgii — 2, Wegier - 2, Holandii,
Austrii, Szwajcarii, Polski, USA i Turcji po jednym.
Od 2016 roku obowiazki prezesa petni prof. Pedro
Cantista. Do chwili obecnej ISMH zorganizowato 41
Swiatowych Kongresow.

Jak wspomniatem powyzej, poza ISMH powstaty
tez inne organizacje, wsréd nich FITEC (Fédération
Internationale du Thermalisme et du Climatisme).Fede-
racja powstata w 1947 roku w Marianské Lazné, pod
nadzorem czechostowackiego Ministerstwa Zdrowia
. Federacja ta byta dziedzicem Association Balnéaire,
utworzonego w 1937 roku przez arcyksiecia Habsbur-
ga, zgodnie z wegierska tradycja termalna. W 1947
roku prezesem zostat dr August Schirmer (Szwajcaria).
Od 1968 do 1998 roku organizacjg kierowat dr Guy
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Ebrard (Francja). W 1998 roku prof. Nicolai Storozhen-
ko, prezes Russian National Spa Association, zastapit dr.
Ebrarda i FITEC zmienita nazwe na FEMTEC (Fédération
Mondiale du Thermalisme et de Climatisme lub Swiato-
wa Federacja Hydroterapii i Klimatoterapii). Od smier-
ci prof. Nicolai Storozhenko w 2014 roku obowigzki
prezesa petni prof. Umberto Solimene (Wtochy).

Miedzynarodowe Towarzystwo Technik Hydro-
termalnych (International Society of Hydrothermal
Techniques — SITH) jest pozarzadowym stowarzy-
szeniem non-profit, ktére poswieca wszystkie swoje
zasoby na osiggniecie celéw, dla ktérych powsta-
fo. Zostato ono zatozone w 1959 roku przez osoby
z réznych krajoéw, ktére zamierzaty rozwijac prak-
tyczne zastosowanie wéd mineralnych. Spotkania
cztonkdéw Towarzystwa odbywaty sie w wielu kra-
jach na réznych kontynentach, w tym we Wtoszech,
Francji, Rosji, Niemczech, Hiszpanii, Argentynie,
Belgii, Polsce, Szwajcarii, Wegrzech, Szwedji, Turcji,
Czechach, Wielkiej Brytanii, Kubie, Rumunii, Japo-
nii, Iranie i Meksyku. Siedziba gtéwna SITH znajduje
sie w Hiszpanii, a jej struktura organizacyjna opiera
sie na sekcjach narodowych w kazdym kraju; kazda
sekcja dziata zgodnie z zasadami przyjetymi dla or-
ganizacji na catym Swiecie.

Zinicjatywy kilku organizacji miedzynarodowych
27 listopada 1977 roku w Chaudefontaine, w Belgii,
powstata OMTh (Organization Mondial du Therma-
lism) Swiatowa Organizacja Hydrotermalna, a jej
celem jest promowanie medycyny uzdrowiskowej
w wielu aspektach: naukowym, technicznym, go-
spodarczym i politycznym. W zatozeniu tej instytu-
¢ji istotna role odegrato wiele 0séb, jak chociazby
Ivan Ivanovich Kozlov (Zwiazek Radziecki), Enrico
Chiostri (Wtochy), Marcelo Campos Farina (Hiszpa-
nia), Coste-Floret (Francja). Jej prezesami byli prof.
R. Gualtierotti (Wtochy), Marcelo Campos Farina
(Hiszpania), Adrian Barthélémy (Francja) oraz An-
drey Ostroverkov (Rosja). W listopadzie 2002 roku
funkcje prezesa objat M. Ennio Gori (Wtochy), a An-
drey Ostroverkov (Rosja) jest Prezesem Honoro-
wym od 2008 roku.

Europejskie Stowarzyszenie Spa (European Spas
Association — ESPA) powstato w 1995 roku w Bruk-
seli jako organizacja zrzeszajaca i reprezentujgca
krajowe stowarzyszenia spa w Europie. Jest poza-
rzadowym stowarzyszeniem non-profit dziatajgcym
zgodnie z przepisami prawa belgijskiego (A.l.S.B.L.).
Od tamtego czasu reprezentuje interesy europej-
skich osrodkéw spa w Brukseli, gtéwnego politycz-
nego o$rodka kontynentu. ESPA zrzesza 20 czton-
koéw z 19 krajow europejskich, a jej prezesem jest
Martin Plachy (Czechy).

Europejska Rada Hydrologii Medycznej po-
wstata 7 czerwca 2014 roku w Bucaco Palace w Por-
tugalii, podczas Kongresu Portugalskiego Towarzy-
stwa Hydrologii Medycznej. Rade tworzy dziesie¢
panstw-sygnatariuszy, ktére poprzez utworzenie
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tego europejskiego stowarzyszenia chca wdrozyc¢
dobre standardy jakosci w tej dyscyplinie, w opar-
ciu o solidne przygotowanie naukowe i kliniczne

1.7. Badania naukowe

Jesli chodzi o fundusze badawcze, ktére wspieraja
finansowo uzasadnione projekty naukowe z dzie-
dziny balneologii, na szczegélng uwage zastuguja
dwie instytucje: FORST (Fondazione per la Ricerca
Scientifica Termale), dziatajaca od stycznia 2003 roku

specjalistow hydrologii(balneologii), aby zapewnic
wiasciwg opieke wszystkim osrodkom ktdre moga
potrzebowac ich pomocy.

we Whoszech pod kierunkiem koordynatora nauko-
wego - prof. Marco Vitale, oraz AFRETH (Association
Francaise pour la Recherche Thermale), utworzonego
w 2004 roku we Francji, w ktérym na czele rady na-
ukowej stoi prof. Christian-Francois Roques.

1.8. Definicje, stownictwo i taksonomia

W Europie postep dokonat sie takze w zakresie
definicji, klasyfikacji, taksonomii i stownictwa. Ar-
tykut autorstwa C. Gutenbrunnera, T. Bendera, P.
Cantisty i M.Z Karaglille zatytutowany ,Propozycja
ogolnoswiatowe]j definicji medycyny uzdrowisko-
wej, balneologii, hydrologii medycznej i klimato-
logii” (,A proposal for a worldwide definition of
health resort medicine, balneology, medical hydro-
logy and climatology”) zostat przyjety przez ISMH
jako zrédto klasyfikacji i definicji podczas kon-
gresu w Paryzu w 2010 roku. Ten sam konsensus
osiaggnieto dla peloidéw, dzieki publikacji ,Peloidy
i peloterapia: ewolucja historyczna, klasyfikacja
i stownictwo” (,Peloids and pelotherapy: Historical
evolution, classification and glossary”) autorstwa C.
Gomesa, M.I. Carretero, M. Pozo, F. Maravera, P. Can-
tisty, F. Armijo, J.L. Legido, F. Teixeiry, M. Rautureau
i R. Delgado.

Jesli chodzi o taksonomie i stownictwo, powin-
nismy nawigza¢ do trzech waznych glosariuszy:
po pierwsze autorstwa prof. Marii de los Angeles
Ceballos Hernansanz (w kilku jezykach), po drugie
- autorstwa Christopha Kirschnera (po angielsku
i niemiecku) oraz polskiej deklaracji Nateczowskiej

W 2011 roku podczas kongresu odbywajacego sie
w Nateczowie (Polska), podpisana zostata deklaracja
balneologiczna, ktéra gtosi miedzy innymi, ze nasza
misja polega na poprawie jakosci opieki medycznej
poprzez zachowanie i wigczenie wiekowych, ale em-
pirycznych i naukowych metod balneologicznych do
wspdtczesnej medycyny. Ponadto uczestnicy uchwalili
i podpisali deklaracje stwierdzajaca, ze w swojej pracy
beda stosowa¢ termin ,Thermal Medicine” i jego po-
chodne dla okreslenia medycyny uzdrowiskowej i za-
przestang uzywania obecnego terminu,spa” Deklara-
Cja zostata podpisana przez przedstawicieli z 8 krajow.

1.9. Obecna sytuacja balneologii w Europie

Wydaje sig, ze w Europie balneologia wybudza
sie zpewnego letargu. Po mniej aktywnym okresie
bylismy ostatnio swiadkami publikacji dos¢ duzej
liczby interesujacych dokumentéw odzwierciedla-
jacych realizacje wiekszej ilosci badan naukowych.
Redaktorzy czasopism takze sg bardziej otwarci
na publikowanie artykutéw o balneologii. Mie-
dzynarodowe wytyczne obejmuja teraz leczenie
balneologiczne jako element terapii niektérych
schorzen, a mianowicie zapalenia kosci i stawow,
niektérych choréb urologicznych, czy diabetolo-
gicznych. Wielu studentéw medycyny i mtodych
lekarzy chce poszerzac swoja wiedze w dziedzinie
balneologii. Zaréwno zdrowi, jak i chorzy, nadal
czesto wybieraja zabiegi uzdrowiskowe. Jedno-
czesnie pojawity sie nowe inwestycje, powstaja
nowe osrodki, a dotychczasowe przechodza mo-

dernizacje. Dostepne nowoczesne urzadzenia
umozliwiaja opracowanie nowych technik balneo-
terapii. Coraz czesciej organizowane sg kongresy,
seminaria i inne spotkania naukowe.

W wielu krajach Unii Europejskiej balneologia
wkracza w obszar fizjoterapii i rehabilitacji i jest
bardzo zwigzana z jej codzienna praktyka. Obecnie
powszechnie znane jest uzycie wody jako natural-
nego s$rodka fizycznego lub jako $rodka do zanu-
rzenia ciata w celu wspomagania technik kinezjote-
rapii poprzez wypor wody, cisnienie hydrostatycz-
ne lub opor hydrodynamiczny.

W 2001 roku, za zgodg Miedzynarodowej klasyfi-
kacji funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdro-
wia (International Classification of Functioning,
Disability and Health — ICF) Swiatowe]j Organizagji
Zdrowia, uznano znaczenie ,czynnikéw kontek-
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stowych” (zaréwno osobistych, jak i srodowisko-
wych) w rozwoju kondycji zdrowotnej. Te czynniki
osobiste i srodowiskowe oddziatujg z uznanymi
domenami modelu ICF (struktura i funkcje ciata,
dziatania i udziat) i okreslaja prawdziwy,stan zdro-
wia”. Jesli wezmiemy pod uwage zasady balneo-
logiczne, natychmiast mozemy powigzac je z mo-
delem ICF. W rzeczywistosci prawdopodobnie nie
ma lepszego przyktadu oddziatywania na struktu-
ry i funkcje ciata cztowieka przez naturalne $ro-
dowisko niz to, jakie ma miejsce w uzdrowiskach.
W takim srodowisku rézne interakcje moga pro-
wadzi¢ do zwiekszenia aktywnosci r6znych funkgcji
organizmu " Szczegdélne czynniki uzdrowiskowe
takie jak specyficzne cechy klimatyczne (tempera-
tura, wilgotnos¢, wiatr), wptyw potozenia geogra-
ficznego (wysokosc i cisnienie atmosferyczne, eks-
pozycja na promieniowanie stoneczne), leczenie
woda mineralng , odpowiednie zachowania proz-
drowotne i interakcje spoteczne, moga zmienic
koncowe wyniki strategii terapeutycznej i umoz-
liwi¢ uzyskanie lepszych rezultatow.

Z tych powoddéw stwierdzamy, ze istnieje wie-
le wspolnych aspektéw fizykoterapii, fizjoterapii
i rehabilitacji (Physical and Rehabilitation Medicine
— PRM) oraz balneologii. W zwigzku z powyzszym
uwazamy, ze PRM powinno uwzglednia¢ bal-
neologie i korzysta¢ z jej badain naukowych, do-
brych praktyk i wiedzy. Dlatego w ramach sekgcji
PRM Union Européenne des Médecins Spécialistes
(UEMS) wielu delegatéw dotozyto wszelkich sta-
ran, aby UEMS uznat balneologie jako dziedzine
medycyny. Byt to dtugi proces, ktéry rozpoczat sie
w 2004 roku, a osiggnat swéj cel w roku 2011. Po
pierwszym spotkaniu utworzono ,grupe zada-
niowa " koordynowang przez Pedro Cantiste. Ale
dziatania w tym kierunku byty juz wiele lat wcze-
sniej Ponad dziesie¢ lat temu utworzono w Hano-
werze Komitet Praktyki Zawodowej (z prof. Chri-
stophem Gutenbrunnerem na stanowisku Preze-
sa), a nastepnie powstat,Wydziat Balneologiczny”,
najpierw pod kierunkiem prof. Tamasa Bendera,
a obecnie prof. Pedro Cantisty. Gtéwnymi celami
zespotu balneologicznego UEMS jest wdrozenie
wiedzy naukowej, poprawa praktyki klinicznej
i rozpowszechnianie leczenia balneologicznego
wsréd naszych pacjentéw. W obliczu bardzo od-
miennych realiow w krajach europejskich, istotne
znaczenie ma poznanie sytuacji w kazdym z nich
oraz préba stworzenia miedzynarodowych stan-
dardéw jako narzedzia zapewniajacego dobra
jakos¢ i wiasciwy poziom opieki medycznej. Do
tej pory przeprowadzilismy dwa europejskie ba-
dania majace na celu lepsze zrozumienie sytuac;ji
w zakresie balneologii na naszym kontynencie.
Zebralismy dane z 35 krajow: Portugalii, Hiszpanii,
Francji, Wtoch, Wegier, Grecji, Cypru, Turcji, Rumu-
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nii, Butgarii, Serbii, Czarnogéry, Bosni, Stowenii,
Niemiec, Czech, Stowacji, Polski, Estonii, Litwy,
totwy, Austrii, Chorwacji, Izraela, Rosji, Szwajcarii,
Islandii, Szwecji, Belgii, Holandii, Wielkiej Brytanii,
Irlandii, Danii, Norwegii i Finlandii. W Europie jest
8 panstw, ktére oficjalnie nie uznaja hydrologii
medycznej(Balneologii), w tym Wielka Brytania, Ir-
landia, Holandia, Belgia, Dania, Finlandia, Norwe-
gia i Szwecja. Ale w 27 z 35 krajow balneologia ist-
nieje jako praktyka medyczna (77%). Balneologia
lub hydrologia medyczna jest oficjalnie uznawana
przez wtadze w ponad 2/3 krajow. W 20% krajow
jest specjalizacja medyczna, w 24% uznaje sie j za
+kompetencje” medyczna (Umiejetnosc), a w 56%
jest czescia innej specjalizacji medycznej (np. PRM,
reumatologii, dermatologii). W co najmniej 60%
krajéow balneologia jest czescia licencjackich stu-
diow medycznych, a takze ma swoje miejsce w co
najmniej 60% kurséw podyplomowych. Jednostki
badawcze istnieja w 54% krajéow. W sumie mozna
zauwazy¢, ze balneoterapia jest szeroko stosowa-
na w Europie i stanowi czes¢ systemu leczenia.
Zwrot kosztéw przez ubezpieczenia zdrowotne
jest dostepny w 72% krajéw. W przysztosci ko-
nieczne bedzie zorganizowanie europejskich or-
gandéw medycznych ds. balneologii. Organy te po-
winny okresla¢ dziedziny kompetencji, promowac
balneologie w $rodowiskach lekarzy i pacjentow
oraz wdraza¢ standardy kwalifikacji i certyfikacji.

Poza Grupa Balneologiczna, w sekcji PRM
w UEMS w czerwcu 2014 roku, powstata Europej-
ska Rada Hydrologii Medycznej (European Board
of Medical Hydrology). Otwarcie przysziego Sto-
warzyszenia Balneologii Europejskiej odbyto sie
w Termas de Luso w Portugalii, podczas Kongresu
Portugalskiego Towarzystwa Hydrologii Medycz-
nej. Gtéwnym celem tej,rady” jest przygotowanie
Europejskiego Programu Balneologii, a nastepnie
stworzenie stowarzyszenia, ktérego cztonkami
moga zostac¢ osoby spetniajgce wczesniej okreslo-
ne wymagania. Nie chcac ingerowaé w przepisy
prawa kazdego z krajow, celem stworzenia Sto-
warzyszenia Balneologicznego jest ustanowienie
europejskiego poziomu wymagan akademickich,
a takze potrzebnej praktyki klinicznej i umiejetno-
$ci, ktére nalezy rozpatrywac i certyfikowac tytu-
tem ,Lekarz balneolog”.

Podsumowujac, mamy nadzieje, ze w przysztosci
Grupa Balneologiczna w sekcji PRM w UEMS, Eu-
ropejska Rada Hydrologii Medycznej i ISMH beda
wspotpracowad i nawigzywac strategiczne partner-
stwa z krajowymi stowarzyszeniami, uniwersyteta-
mi i innymi instytucjami w celu osiggniecia okreslo-
nych celéw, a mianowicie zapewnienia balneologii
zastuzonego miejsca w medycynie, odpowiedniej
godnosci i prestizu, zwlaszcza ze wzgledu na dobro
naszych pacjentow.
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