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Dzisiejsze lecznictwo uzdrowiskowe jednoczy w sobie tradycje i nowoczesnos¢. Mimo intensywnego
rozwoju medycyny, ktéra oferuje srodki o wiekszej skutecznosci niz zabiegi balneologiczne, a takze mimo likwidag;ji
lecznictwa uzdrowiskowego na Swiecie, wciaz oferuje ono to, czego medycyna techniczna nie jest w stanie zapew-
ni¢. Lecznictwo uzdrowiskowe daje mozliwos¢ wypoczynku, relaksu, zawigzania relacji miedzyludzkich, ulgi w cier-
pieniu bez skutkéw ubocznych, odpowiedniego klimatu oraz oderwania od codziennych obowiazkéw.

Stowa kluczowe: leczenie uzdrowiskowe, odczyn uzdrowiskowy, rehabilitacja.

Today’s resort health care combines tradition and modernity. Despite the intensive development of medi-
cine, which offers more effective treatment, and despite the liquidation of balneology health resort in the world, it
still offers what technical medicine is not able to provide. Health resort offers the possibility of rest and relaxation, the
formation of relationships, relief from pain without the side effects, appropriate climate, detachment from everyday

responsibilities and worries.

Key words: resort health care, resort reaction, rehabilitation.

Lecznictwo uzdrowiskowe uwazane byto dawniej
za najwazniejsza z dziedzin medycyny. Powszechnie
krélowato przekonanie o niezwyktym znaczeniu dla
zdrowia zabiegébw naturalnych. Popularnie stoso-
wano wiec zabiegi z wéd mineralnych, peloidéw,
~kapiele klimatyczne” i odpoczynek. Podejscie to
jest nadal bardzo bliskie wspétczesnej medycynie
uzdrowiskowej. Mimo intensywnego rozwoju me-
dycyny, ktéra oferuje srodki o wiekszej skutecznosci
niz zabiegi balneologiczne, a takze mimo likwidacji
lecznictwa uzdrowiskowego na $wiecie, wcigz ofe-
ruje ono to, czego medycyna techniczna nie jest
w stanie zapewni¢. Lecznictwo uzdrowiskowe daje
mozliwo$¢ wypoczynku, relaksu, zawiazania relacji
miedzyludzkich, ulgi w cierpieniu bez skutkéw
ubocznych, odpowiedniego klimatu, oderwania od
codziennych obowigzkéw i zmartwien [1-3].

Twoérca pierwszego na $wiecie zaktadu wodo-
lecznictwa byt Vincez Priessnitz, ktéry zaktadajac

w 1829 r. pierwsze uzdrowisko stat sie inicjatorem
wspotczesnej hydroterapii. Dzisiejsze lecznictwo
uzdrowiskowe jednoczy w sobie tradycje i nowo-
czesnoé¢. Obecnie ma réwniez inny charakter niz
dawniej. Cze$¢ metod nie jest juz stosowana z po-
wodu ich niewielkiej skutecznosci udowodnionej
w badaniach naukowych, inne metody uzyskaty
silne dowody naukowe, dzieki temu mogly sie roz-
wina¢, a ich skutecznos$¢ wzrosta. Wprowadzono
réwniez nowe, nieznane i nie stosowane dotych-
czas metody i rozwiazania [1, 4, 6]. Lecznictwo
uzdrowiskowe réwniez czerpie korzysci z rozwoju
techniki. Dzieki nowym rozwiazaniom zabiegi
balneologiczne, a takze fizjoterapeutyczne wyko-
nywane sa o wiele sprawniej i przynosza lepsze
rezultaty terapeutyczne.

Leczenie uzdrowiskowe, popularnie zwane ku-
racja uzdrowiskowa, charakteryzuje sie przede
wszystkim kompleksowoscia — wykorzystuje wiele
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metod profilaktycznych, wypoczynkowych oraz
naturalnych metod leczniczych, takich jak: wody
mineralne, gazy i peloidy. Metody te wzajemnie
sie uzupetniaja, dzieki czemu efekt leczniczy jest
silniejszy. A wszystko to odbywa sie w naturalnym
srodowisku. Lecznictwo uzdrowiskowe taczy w so-
bie osiagniecia wspofczesnej medycyny z metoda-
mi naturalnymi. Kuracja w uzdrowisku obejmuje
czlowieka holistycznie, dba zaréwno o jego sfere
duchowa, jak i fizyczng [2, 5].

Kuracja uzdrowiskowa korzysta z zasob6éw bal-
neologii, hydroterapii, klimatoterapii, fizykoterapii,
kinezyterapii, masazu, farmakoterapii, dietetyki
i psychoterapii [2]. Giéwnymi zaletami lecznictwa
uzdrowiskowego jest jego szeroka dostepnos¢,
brak skutkéw ubocznych, dobra tolerancja przez
chorych, ditugo utrzymujacy sie efekt leczniczy oraz
stosunkowo niewielki koszt.

Wsrod zabiegéw uzdrowiskowych wyrézni¢ mo-
zemy zabiegi za pomoca wody mineralnej, gazéw
czy peloidéw. Wody lecznicze stosuje sie w postaci
kapieli w basenach, wannach, nasiadéwek, okta-
déw, ptukan i irygacji. Do gtéwnych kapieli bal-
neologicznych zalicza sie kapiele kwasoweglowe,
siarczkowo-siarkowodorowe i radonowe. Wody
lecznicze stosuje sie réwniez w krenoterapii, czyli
w kuragji pitnej, a takze w aerozoloterapii [2, 3].

Niektére gazowe skfadniki woéd leczniczych
stosowane sg do osobnych zabiegéw, takich jak:
suche kapiele kwasoweglowe, inhalacje radonowe,
oddychanie powietrzem wokét tezni solankowych
oraz aerozolem morskim.

Peloidem, ktéry znalazt zastosowanie w lecznic-
twie, jest borowina. Jest ona drugim, po wodach
leczniczych, bogactwem naturalnym wykorzysty-
wanym w polskich uzdrowiskach. Wtasciwosciami
zabiegbw z uzyciem borowiny jest jej dziatanie
termiczne, mechaniczne, fizykochemiczne, hor-
monalne, enzymatyczne, immunomodulacyjne,
bodzcowe i bakteriobdjcze. Miejscowe przegrze-
wanie tkanek powoduje zwiekszenie metabolizmu
komérkowego. Skfadniki mineralne borowiny (siar-
czan magnezu, potasu, zwiazki glinu, zelaza, wap-
nia, séd, krzem) przenikaja przez skére i gromadza
sie w warstwie rogowej naskorka. Lecz to zawarto$¢
zwiazkoéw organicznych — lignina, celuloza, bitumi-
ny, kwasy huminowe — stanowia o wtasciwosciach
leczniczych borowiny. Kwasy huminowe hamuja
aktywnos¢ hialuronidazy oraz innych enzyméw,
pobudzaja funkcje granulocytéw, rozszerzaja na-
czynia krwionosne, pobudzaja miesnie gtadkie,
prowadza wymiane jonowa z jonami innych me-
tali. Borowina ma réwniez dziatanie pobudzajace
sekrecje hormonéw jajnikowych, nadnerczowych
i przysadkowych. Borowina zawiera réwniez en-
zymy, antybiotyki oraz skfadniki mikrobiologiczne
(2, 7-91.

Sktadniki borowiny wywieraja wptyw na recep-
tory uktadu nerwowego zgromadzone w tkance

podskérnej, czeSciowo zostaja takze wchioniete
do krwiobiegu. Zwiekszona przemiana materii
oraz miejscowe przekrwienie maja duze znaczenie
w przypadku leczenia ognisk zapalnych.

Dziatanie mechaniczne borowiny polega na
nacisku ciezkiej masy borowinowej na ciato, co po-
woduje odptyw krwi zylnej i chtonki przy zastojach
obwodowych. Zabieg ten ma takze dziafanie zbli-
zone do masazu przez drazniace tarcie borowiny
o skére. Kapiele borowinowe pozwalajg réwniez
na odprezenie i relaks, poniewaz utrzymuja ciafo
w catkowitym bezruchu.

Wiasciwosci lecznicze i profilaktyczne boro-
winy szeroko wykorzystuje sie w reumatologii,
dermatologii, okulistyce, ortopedii i stomatologii.
Borowina ma duze zastosowanie w terapii zmian
zwyrodnieniowych stawéw i chrzastek stawowych,
w stanach pourazowych narzadu ruchu oraz tkanek
miekkich, a takze w zespotach bélowych dolnego
odcinka kregostupa. Stosuje sie wéwczas zawijania
borowinowe oraz nasiadowki, ktére w krotkim
czasie powoduja ustapienie bélu. Leczenie bo-
rowinowe stosuje sie takze w chorobach uktadu
nerwowego, w chorobach wewnetrznych, uktadu
oddechowego, ginekologicznych, takze w leczeniu
niepfodnosci czynnosciowej oraz przedwczesnego
przekwitania [7-10].

Tradycyjne zabiegi z uzyciem borowiny stosuje
sie w postaci kapieli borowinowych (catkowitych
lub czesciowych), kapieli nasiadowych, zawijania
(catkowite lub czesciowe), tamponéw borowino-
wych, jonoforezy borowinowej. Seria zabiegdw,
w zaleznosci od wskazania, powinna wynosi¢ od
10 do 20. Czas zabiegu powinien wynosi¢ 10 mi-
nut, przy stopniowym wydtuzaniu jego czasu.

Wskazania i przeciwwskazania
do leczenia uzdrowiskowego

Przy kierowaniu chorego do uzdrowiska nie-
zbedna jest znajomos¢ oraz przestrzeganie wska-
zan i przeciwwskazan ogélnych do leczenia uzdro-
wiskowego. Zasada ta ma na celu ochrone kuracju-
szy przed niepozadanym dziataniem bodZcowym
w trakcie pobytu w uzdrowisku oraz przed pézniej-
szymi konsekwencjami.

Zasady kwalifikacji oraz kierowania chorych do
uzdrowiska normuje rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 13 marca 2007 r. (Dz.U. z 2007 r. Nr 44,
poz. 285). Zasadnicze znaczenie ma przestrzeganie
ogblnych przeciwwskazari bezwzglednych, ktére
maja charakter kliniczny i epidemiologiczny. Z tego
powodu przeciwwskazaniem jest kierowanie na
leczenie uzdrowiskowe alkoholikéw, narkomanéw
oraz pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

Zgodnie z ww. ustawa przeciwwskazaniami
og6lnymi i kardiologicznymi do leczenia uzdrowi-
skowego sa nastepujace schorzenia [1, 2]:
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19.

20.
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. ostre choroby zakazne,
. choroby zakazne (gruzlica, choroby wenerycz-

ne, choroby pasozytnicze, grzybica, Swierzb,
owsica, lamblioza),

. ogniska zapalne (ropne zapalenie migdatkéw,

ropne zapalenie zatok obocznych nosa, ropnie
okotozebowe, grzybice skory),

. wirusowe zapalenie watroby oraz objawy z6t-

taczki,

. choroby majace istotne wskazania do zabie-

géw chirurgicznych w trybie ostrym (kamica
pecherzyka zétciowego, kamica nerki, zwe-
zenie odzwiernika, krwawienia z przewodu
pokarmowego, przepuklina ze sktonnoscia do
uwiezniecia i inne),

. petnoobjawowa niewydolnos¢ krazenia i od-

dychania,
niewydolnos¢ watroby,

. skazy krwotoczne,
. choroby psychiczne, uposledzenie umystowe

znaczne i glebokie,

gltebokie zaburzenia osobowosci i zachowania
stwarzajace problemy w funkcjonowaniu spo-
tecznym,

organiczne zaburzenia psychiczne uposledza-
jace funkcje poznawcze,

zniedoteznienie, catkowita niesprawnos¢ do
samoobstugi,

choroby wyniszczajace uktadowe,

ciezkie stany ogélne z przeciwwskazaniami do
transportu,

duzego stopnia nietrzymanie moczu i katu
(cewnikowanie na stafe pecherza),

zesp6t uzaleznienia od alkoholu, uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych,

padaczka z czestymi napadami (jeden raz
w miesigcu lub czesciej, padaczka skroniowa),
czynna choroba nowotworowa,

stany w przebiegu leczenia operacyjnego lub
zachowawczego czerniaka ztosliwego, biatacz-
ki, ziarnicy ztodliwej, chtoniakéw zlosliwych
i nowotworéw nerki, jezeli leczenie uzdro-
wiskowe ma nastapi¢ przed uptywem 5 lat,
w przypadku pozostatych chor6b nowotworo-
wych przed uptywem | roku od zakoniczenia
leczenia,

cigza i okres karmienia,

choroby niedokrwienne serca, takie jak:

- stabilna choroba niedokrwienna serca w sta-
dium IlI-IV wedtug CCS - stopieri ogranicze-
nia codziennej aktywnosci zyciowe;j,

— niestabilna choroba niedokrwienna serca,

- zawal mie$nia sercowego,

— chorzy w pierwszych dwéch tygodniach po
zawale,

- chorzy ze znacznie uposledzong funkcja
skurczowg < 35%,

- chorzy po zawale z wybitnie dodatnia préba
wysitkowa;

22.

23.

24.
25.

26.
27.

28.

zaburzenia rytmu serca, takie jak:

— zesp6t chorego wezta zatokowego bez za-
bezpieczenia stymulatorem ukfadu przewo-
dzacego,

- utrwalone migotanie przedsionkéw bez od-
powiedniego leczenia przeciwzakrzepowego
lub niewydolnosci krazenia,

— zesp6t preekscytacji z czestymi napadami
migotania przedsionkéw lub czestoskurczéw
nawrotowych,

- migotanie komér w wywiadzie, z wyjatkiem
migotania komér we wczesnej fazie zawatu
i w wyniku ostrych zaburzen elektrolito-
wych,

- czestoskurcz utrwalony w badaniu holterow-
skim (ponad 30 s) lub czeste napady czesto-
skurczu w wywiadzie zwigzanie z organiczna
chorobag serca,

- czestoskurcz nieutrwalony, salwy i pary po-
budzer dodatkowych;

zaburzenia przewodzenia: blok przedsionko-

wo-komorowy Il stopnia bez zabezpieczenia

uktadem stymulujacym oraz bloki tréjpeczko-
we peczka Hisa,

choroby miednia sercowego w fazie ostrej,

kardiomiopatia rozstrzeniowa z towarzyszaca

niewydolnoscig krazenia,

infekcyjne zapalenie wsierdzia,

nadcisnienie tetnicze Ill stopnia z dwoma

i wiecej czynnikami ryzyka, w fazie ztosliwej

oraz w fazie powikiah narzadowych, takich

jak: niewydolnos¢ serca IlI-IV wedtug NYHA
oraz niewydolno$¢ nerek,

stany endokrynologiczne w zakresie przysadki,

tarczycy i nadnerczy w okresie niewyréwnania

hormonalnego.

Przy kwalifikowaniu dzieci do leczenia uzdro-

wiskowego obowiazuja réwniez przeciwwskazania
takie, jak przy kierowaniu dorostych, oraz przeciw-
wskazania dodatkowe [2]:

1.
2.

uposledzenie umystowe znaczne i gtebokie,
zesp6t Downa powodujacy znaczny i gteboki
niedorozwdj,

. padaczka z uwzglednieniem stanu klinicznego

i czestosci napadow,
wady serca sinicze i warunkowo sinicze,

. schorzenia wymagajace specjalnej, indywidu-

alnej opieki (niewidomi, gtuchoniemi) — tylko
w przypadku braku opiekuna,

wady wrodzone ograniczajace w znacznym
stopniu czynnosci organizmu lub poszczegél-
nych narzadoéw,

ropne zmiany na skorze.

Profile uzdrowisk w Polsce

Kierunki lecznicze uzdrowisk zostaty objete

w 18 grup. Dzieki temu podziatlowi mozliwe jest
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ustalenie wskazan leczniczych dla kazdego z nich.
Status kazdego uzdrowiska definiuje rodzaj i zakres
udzielonych Swiadczen, ktéry wynika z mozliwosci,
warunkéw i zasobéw bogactw naturalnych w danej
miejscowosci.

Kierunki lecznicze uzdrowisk [1-3]:

1. Choroby ortopedyczno-urazowe (Augustow,
Busko Zdroj, Ciechocinek, Cieplice Zdrgj,
Duszniki Zdréj, Goczatkowice Zdréj, Gotdap,
Inowroctaw, Iwonicz Zdréj, Jedlina Zdréj,
Kamiet  Pomorski, Kotobrzeg, Krasnobréd,
Ladek Zdréj, Potczyn Zdré6j, Przerzeczyn
Zdroj, Swoszowice, Szczawno Zdréj, Supradl,
Swieradéw Zdroj, Ustron, Wapienne, Wieniec
Zdroj);

2. Choroby uktadu nerwowego (Augustow,
Busko Zdroj, Ciechocinek, Cieplice Zdrgj,
Goczatkowice  Zdréj, Horyniec Zdrdj,
Iwonicz Zdréj, Kamieri Pomorski, Kotobrzeg,
Konstancin, Ladek Zdréj, Muszyna, Piwniczna,
Przerzeczyn, Polanczyk, Potczyn Zdré6j, Solec
Zdroj, Sopot, Swieradéw Zdroj, Ustka, Ustron,
Wieniec Zdroj);

3. Chorobyreumatyczne (Busko Zdr6j, Ciechocinek,
Cieplice Zdr6j, Goczatkowice Zdrj, Horyniec
Zdréj, Inowroctaw, Iwonicz Zdroj, Jastrzebie
Zdr¢j, Kamierr Pomorski, Kotobrzeg, Ladek Zdrgj,
Potczyn Zdréj, Solec, Krakéw-Swoszowice,
Swieradow Zdr¢j, Ustronh, Wapienne, Wieniec
Zdroj);

4. Choroby kardiologiczne i nadcisnienio-
we (Augustéw, Busko Zdroj, Ciechocinek,
Duszniki Zdr6j, Dtugopole Zdréj, Inowroctaw,
Kamieri Pomorski, Kotobrzeg, Konstancin,
Krynica Zdr6j, Kudowa Zdréj, Ladek Zdrgj,
Miedzyzdroje, Nateczéw, Polanica Zdrgj,
Rabka, Rymanéw Zdréj, Sopot, Swinoujscie,
Swieradow Zdréj, Ustka, Ustron, Wieniec
Zdroj);

5. Choroby naczyi obwodowych (Augustow,
Ciechocinek, Dtugopole Zdréj, Duszniki Zdroj,
Kudowa Zdréj);

6. Choroby goérnych drég oddechowych
(Ciechocinek, Goczatkowice Zdréj, Koto-
brzeg);

7. Choroby dolnych drég oddechowych (Dusz-
niki Zdro6j, Goczatkowice Zdr6j, Kamieni Po-
morski);

8. Choroby uktadu trawiennego (Dtugopole Zdrgj,
Duszniki Zdroj, lwonicz Zdréj, Jedlina Zdrgj,
Krynica, Muszyna, Polanica Zdr6j, Szczawno
Zdroj, Wysowa Zdr6j, Zegiestow);

9. Cukrzyca (Goczatkowice, Wysowa Zdréj);

10. Otytos¢ (Ciechocinek, Wysowa Zdr6j, Ustron,
Swinoujécie);

11. Choroby endokrynologiczne (Kudowa Zdroj,
Kotobrzeg, Konstancin, Krynica Zdr6j, Mie-
dzyzdroje, Polariczyk, Swinoujicie, Ustka);

12. Osteoporoza (Ciechocinek, Cieplice Slaskie
Zdroj, Duszniki Zdroj);

13. Choroby skéry (Busko Zdroj, Ladek Zdroj,
Swinoujicie, Iwonicz, Krynica Zdréj, Swino-
ujscie);

14. Choroby kobiece (Duszniki Zdréj, Potczyn
Zdréj, Swieradéw Zdroj);

15. Choroby nerek i drég moczowych (Cieplice
Slaskie Zdroj, Krynica Zdréj, Szczawno Zdrj,
Zegiest()w);

16. Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego
(Kudowa Zdrdj, Krynica Zdréj);

17. Choroby oka i przydatkéw oka (Cieplice Slaskie
Zdroj);

18. Choroby zawodowe (Ladek Zdroj).

Odczyn uzdrowiskowy

Z lecznictwem uzdrowiskowym wigze sie takze
powstawanie odczynéw miejscowych i ogélnych.
Sa one zalezne od sity i jakosci dziatajacego bodz-
ca i powinny przyczynia¢ sie do poprawy stanu
zdrowia. Odczyn uzdrowiskowy jest pewnego ro-
dzaju odczynem adaptacyjnym organizmu, ktéry
wynika ze zmiany warunkéw otoczenia, wéwczas
w organizmie zachodzi przejscie do innego pozio-
mu metabolicznego przy jednoczesnej przewadze
odczynéw regeneracyjnych [1, 2, 11].

Nasycenie czy intensywno$¢ odczynu zalez-
ne jest od jakosci i ilosci stosowanych tworzyw
leczniczych, a takze od sity i natezenia bodzcéw
pochodzacych z klimatu, ale réwniez od stanu
zdrowia pacjenta — wieku, ogélnej wydolnosci czy
proceséw chorobowych toczacych sie w obecnym
czasie.

Odczyn uzdrowiskowy jest wypadkowa obja-
wow swoistych, wiec tych uzaleznionych od wyste-
pujacych schorzen, oraz od objawéw nieswoistych
zwiazanych z reakcjg organizmu na bodZce, ktérym
jest poddawany. Objawy swoiste i nieswoiste moga
wystepowac w postaci miejscowej i ogélnej, o r6z-
nym poziomie natezenia. Odczuwalne sa szczegdl-
nie w pierwszym tygodniu pobytu w uzdrowisku
przez okoto 70-80% kuracjuszy [2].

Objawy swoiste charakteryzuja sie zmiennymi
objawami, takimi jak: wzrost temperatury ciata,
wzrost cisnienia krwi, zwiekszona liczba leukocy-
tow, zwiekszone OB, zmniejszenie ogblnej wydol-
nosci organizmu, zwiekszone napiecie miesniowe.
Objawy skoérne pojawiaja sie w postaci rumienia,
Swiadu czy pokrzywki [2].

Podczas kuracji w uzdrowisku szczegdlnie odczu-
wane przez pacjentéw sa objawy kliniczne, zwigzane
z klinicznym odczynem balneologicznym. Maja one
charakter ogdlny i wyrazaja sie zazwyczaj bolami
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stawoéw i miesni, obrzekami, bélami glowy, uczuciem
znuzenia i rozbicia, osfabieniem sity miesniowej,
brakiem taknienia, wzdeciami, wzrostem pragnienia,
wzmozong potliwoscia, odczynami skérnymi. Czesto
dochodzi réwniez do zaostrzenia choroby podstawo-
wej oraz uaktywnienia proceséw zapalnych. U wielu
pacjentéw wystepuja réwniez zaburzenia snu, wzmo-
zona senno$¢ w ciagu dnia, uczucie niewyspania,
mimo wielogodzinnego snu.

Odczyn uzdrowiskowy najszybciej i najsilniej
wystepuje u pacjentéw, ktérzy pobierali kapiele
siarkowe lub radonowe, duze zabiegi borowinowe
oraz dtugotrwate kapiele przegrzewajace [1, 2.

Odczyn balneologiczny wystepuje zazwyczaj
okoto 2., 3. dnia kuracji, najczesciej po 2-3 zabie-
gach leczniczych. Odczyn ten nasila sie szczeg6lnie
okoto 7. dnia pobytu, stopniowo sie zmniejsza
okoto 14. dnia kuracji i najczesciej jest juz stabo

PiSmiennictwo

odczuwalny przez pacjentéw. Odczyn ma cha-

rakter fazowy, mozna podzieli¢ jego przebieg na

trzy fazy [2]:

- | faza petnoobjawowa — trwa okofo 1 dnia,

- |l faza przejsciowa — trwa okoto 1 tygodnia,

- Il faza objawowa — trwa do korca kuracji, w tej
fazie uzyskuje sie najlepsze wyniki leczenia,
czesto odczuwalne dopiero po powrocie do
domu.

Cecha leczenia uzdrowiskowego jest stoso-
wanie réznorodnych form leczenia fizykalnego.
Leczenie uzdrowiskowe ma cechy zaréwno swo-
istej, jak i nieswoistej terapii, taczy trzy zasadnicze
formy postepowania lekarskiego: leczenie, rehabi-
litacje i profilaktyke. Medycyna uzdrowiskowa cze-
sto stanowi dopetnienie kompleksowego leczenia
i w wielu przypadkach determinuje koficowy efekt
rehabilitacji.
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Pytania do artykutu

1.

Podaj nazwisko tworcy pierwszego zaktfadu wo-
dolecznictwa na $wiecie:

a) J. Floyer,

b) A. Gunther,

c) V. Priessnitz,

d) odpowiedz a) jest poprawna,

e) zadna z wymienionych.

Wskaz zalety lecznictwa uzdrowiskowego:
a) brak skutkéw ubocznych,

) Zle tolerowane przez pacjentéw,

) dfugo utrzymujacy sie efekt leczniczy,

) odpowiedzi a) i c) sa poprawne,

e) odpowiedzi b) i c¢) sa poprawne.

@)

Q.

. Wskaz zabiegi wodolecznicze:

a) nasiadéwki, irygacje, krenoterapia,

b) zawijania, tampony,

c) jonoforeza, kapiele w wannach, aerozolote-
rapia,

d) odpowiedz b) jest poprawna,

e) odpowiedzi b) i ¢) sa poprawne.

Wskaz wiasciwosci lecznicze borowiny:

wiasciwosci termiczne,

wiasciwosci mechaniczne,

wiasciwosci immunomodulacyjne,

zadna z wymienionych,

e) odpowiedzi a) i c) sa poprawne.

Borowina nie jest stosowana w:

a) stomatologii,

b) dermatologii,

a)
b)
)
d)

c) gastrologii,
d) okulistyce,
e) ortopedii.

. Wskaz objawy odczynu uzdrowiskowego:

a) rumien skorny,

b) zwiekszone OB,

c) zaburzenia snu,

d) wszystkie odpowiedzi sg poprawne,

e) zadna z odpowiedzi nie jest poprawna.

. Podaj czas pojawienia sie odczynu uzdrowisko-

wego:

a) ostatni dzien kuragji,

b) 2-3 dzien kuragji,

c) w drugim tygodniu kuragji,

d) 5 dzien kuragji,

e) po powrocie pacjenta do domu.

. Podaj liczbe kierunkéw lecznictwa uzdrowisko-

wego w Polsce?
a) 10
b) 12,
c) 15
d) 18

e) 25.

. Kierunkami lecznictwa uzdrowiskowego w Pol-

sce nie sq:

a) otytos¢,

b) cukrzyca,

c) choroby dolnych drég oddechowych,
d) choroby naczyn obwodowych,

) zadne z wymienionych.

@

Prawidtowe odpowiedzi do pytan do artykutu J. Drobnika i wsp.:
Medycyna uzdrowiskowa — wspdtczesne lecznictwo uzdrowiskowe w Polsce (s. 103-107):
znajduja sie na s. 80



