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produkowany przez firmę IBC, jest 

najnowszej urządzeniem generacji 

emitującym światło spolaryzowane 

typu PILER. Posiada świadectwo 

nr 26715485 Centralnego Ośrodka 

Techniki Medycznej w Warszawie. 

Przeznaczony jest dla sanatoriów, 

szpitali, niepublicznych ośrodków 

zdrowia, gabinetów odnowy

biologicznej, rehabilitacji, fizjoterapii 

i kosmetycznych, klubów sportowych 

oraz odbiorców indywidualnych. 

Urządzenie ma zastosowanie w:

•  szybkim łagodzeniu bólu, nawet 

w schorzeniach chronicznych,

•  działaniu terapeutycznym

w przypadku większości stanów 

zapalnych,

•  rehabilitacji pourazowej,

•  przyspieszonym gojeniu się ran 

i innych uszkodzeń skóry,

•  wzroście ogólnej odporności 

immunologicznej.

Światło BIO-V nie wywołuje skutków 

ubocznych, a ewentualne 

przedawkowanie promieniowania nie 

powoduje żadnych negatywnych 

konsekwencji.

Największym walorem BIO-V jest 

działanie szerokopasmowe, 

obejmujące:

•  fizjoterapię i medycynę sportową 

(naciągnięcia mięśni, krwiaki 

tkanek miękkich, zapalenia 

ścięgien),

•  chirurgię (opóźnione gojenie ran, 

wrzody, oparzenia, przeszczepy 

skóry, rany pooperacyjne),

•  reumatologię (bóle mięśni, bóle 

reumatyczne, ostre zapalenia 

stawów, bóle kręgosłupa, 

artretyzm),

•  dermatologię (schorzenia skóry, 

infekcje, uczulenia, opryszczka, 

neurodermitis, wszelkiego rodzaju 

mechaniczne uszkodzenia skóry, 

owrzodzenia podudzi),

•  kosmetykę (samodzielnie: wydatnie 

poprawia kondycję skóry, 

wspomagająco: jako urządzenie 

uzupełniające działanie kremów

i maseczek kosmetycznych).

BIO-V PL 3000 posiada dwa lata 

gwarancji i zapewniony serwis 

pogwarancyjny.

40-053 Katowice 
ul. Barbary 17

tel. (032) 251-72-65 wew. 48 
fax (032) 251-95-95 wew. 54 

www.biomed-sc.pl 
e-mail: info@biomed-sc.pl

BIOMED
AUTORYZOWANY DYSTRYBUTOR SPRZĘTU MEDYCZNEGO

http://www.biomed-sc.pl
mailto:info@biomed-sc.pl
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Szanowni Państwo,
za oknami w pełnym rozkwicie wiosna, zieleń i słońce.

Po czasie krótkich, szarych dni to wspaniała dawka energii 
dla wszystkich z nas. Tak jak przyroda obudziliśmy się do życia 
i chcielibyśmy przez wszystkie ciepłe miesiące wyglądać pięknie, 
świeżo i promiennie.

W oczekiwaniu na maj -  najpiękniejszy miesiąc w  roku, kie­
dy buchająca kolorami wiosna pachnie bzem, a my jesteśmy pełni 
energii -  zapraszamy do Ustronia. To jedyne uzdrowisko w Beskidzie Śląskim, gdzie od 200 lat 
skutecznie leczy się schorzenia narządu ruchu i reumatyczne oraz choroby serca i układu oddecho­
wego. Oprócz przepięknego krajobrazu tonącego w  słońcu i zieleni, proponujemy Państwu bogatą 
ofertę miłego spędzenia czasu pod szczytami Równicy i Czantorii, w krainie nie tylko,,piramid”.

Nadchodzący maj to również miesiąc XI Kongresu Uzdrowisk Polskich, który tym razem odbędzie 
się w Krynicy Zdroju. Temat przewodni kongresu -  „Rozwój uzdrowisk szansą dla przyszłości regio­
nów” -  rozwija na naszych łamach Jan Golba, prezes Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych R P.

Istotny problem rehabilitacji w  prewencji rentowej porusza w swoim artykule Naczelny Lekarz 
ZUS, prof. Anna Wilmowska-Pietruszyńska. Warto bliżej zapoznać się z postacią Stefana Ma­
lawskiego -  „Profesora o wielkim sercu", światowego autorytetu w  dziedzinie ortopedii. Jak zwy­
kle rubryka „zdaniem specjalisty” -  dzisiaj o mózgu, a także rodzaje świadczeń wypłacanych 
przez ZUS. Na zakończenie nieco rozrywki, czyli „biały humor”.

Życzę przyjemnej lektury i dobrego samopoczucia na wiosnę

Zbigniew Franczukowski 
Redaktor naczelny
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Informacja i umieszczenie wpisów 
w zdrowo.pl na stronach www.zdrowo.pl 

e-mail: info@zdrowo.pl 
Wrocław - (071) 783-70-77 

Wałbrzych - (074) 842-94-10 
Świebodzice - (074) 854-62-22

uuujuu.zdrouuo.pl

http://www.zdrowo.pl
mailto:info@zdrowo.pl


NOWA DYREKTOR IZBY

Ryszard Gierczak złożył rezygnację z funk­
cji dyrektora Zarządu IG „Uzdrowiska Pol­
skie”. Rada Nadzorcza z dniem 15 lutego na 
stanowisko p.o. dyrektora Zarządu powołała 
Krystynę Malawską.

PREZENTACJA 
W MONACHIUM

Oferta polskich sanatoriów prezentowana 
była 16-24 lutego na Targach CBR. Cieszące 
się dużym zainteresowaniem wspólne stoisko 
uzdrowisk przygotowała IG „Uzdrowiska 
Polskie” we współpracy z „Bavaria Touristik”. 
Do swoich obiektów zapraszał również Zespół 
Uzdrowisk Kłodzkich SA.

FUNDUSZ ZAMIAST KAS
Minister Zdrowia prof. Mariusz Łapiński 

zapowiada, że 1 stycznia 2003 r. zlikwidowa­
ne zostaną kasy chorych. W  ich miejsce ma 
powstać nadzorowany przez ministerstwo 
Narodowy Fundusz Ochrony Zdrowia z 16 
oddziałami regionalnymi. Znaczącą rolę 
w nowym systemie mają odegrać samorządy. 
Każdy powiat i województwo będą musiały 
przygotować własne plany zabezpieczenia po­
trzeb zdrowotnych mieszkańców, na podsta­
wie których opracowany zostanie plan ogól­
nopolski.

wypadku podczas pracy w gospodarstwie, 
które w dalszym ciągu wynosi 400 zł za każ­
dy procent uszczerbku na zdrowiu.

TANI TEST
Naukowcy z Zakładu Genetyki i Patomor­

fologu Pomorskiej AM w Szczecinie opraco­
wali test DNA pozwalający wykrywać zagro­
żenie rakiem piersi i jajników. Stosowane do

tej pory testy zachodnie były drogie i dłużej 
czekało się na wyniki. Jest nadzieja, że bada­
nia te będą wprowadzone do programu profi­
lak tyk i kobiet, szczególnie tych obciążonych 
schorzeniem dziedzicznie.

HLZ DLA MĘŻCZYZN

padku powinny być skonsultowane z leka­
rzem prowadzącym po przeprowadzeniu ba­
dań dodatkowych.

PIENIĄDZE 
NA INSTYTUT

W  swoich poprawkach Senat przywrócił 
Instytutowi Hematologii i Transfuzjologii 
w Warszawie 8 min zl, które miały zostać 
podzielone między Szpital Chirurgii Plastycz­
nej w Polanicy Zdroju i Centrum Medyczne 
w Zabrzu. Poprawka oczekuje obecnie na 
podpis Prezydenta.

REKLAMA?
Zakład opieki zdrowotnej oraz lekarz może 

informować poprzez prasę i internet o rodzaju 
i zakresie usług świadczonych przez swoją 
jednostkę lub siebie. Informacja taka nie mo­
że nosić znamion reklamy i zachęcać do ko­
rzystania. N ie można podawać jej w radiu lub 
telewizji.

OCHRONA DANYCH
Bez zgody pacjenta lekarz nie może u jaw ­

niać danych o stanie jego zdrowia osobom 
postronnym, chyba że są to instytucje ściśle 
określone przez ustawodawcę. Do zachowania 
tajemnicy zobowiązuje lekarza kodeks etyki 
lekarskiej.

Z OSTATNIEJ CHWILI...
DZIECI
NIEPEŁNOSPRAWNE

O stopniu niepełnosprawności dzieci od 
1 stycznia decydują zespoły ds. orzekania 
o niepełnosprawności, a nie jak dotychczas le­
karze POZ. Rozporządzenie w sprawie kryte­
riów oceny niepełnosprawności dzieci do lat 
16 weszło w życie z dniem 1 marca. Pełen 
wykaz jednostek chorobowych kwalifikują­
cych dzieci zamieszczony jest w Dz.U. Nr 17 
z 1 lutego 2002 r.

CHOROBOWE 
DLA ROLNIKÓW

Do 5 zł dziennie podniesiono stawkę zasił­
ku chorobowego dla rolników. Nie uległo 
zmianie jednorazowe odszkodowanie z tytułu

Andropauzę, czyli zespół objawów wystę­
pujących u mężczyzn po 50 roku życia, moż­
na leczyć poprzez wyrównanie poziomu hor­
monów w organizmie. W skazania do hormo­
nalnego leczenia zastępczego w każdym przy­

Zespół Uzdrowisk Kłodzkich SA 
z/s w Polanicy Zdroju zajął pierwsze miejsce 
w konkursie serwisu internetowego dlazdro- 
w ia.pl na najlepszą placówkę służby zdrowia 
na Dolnym Śląsku w roku 2001.

TA RG I TU R Y S TY C ZN E  2002
Nazwa imprezy Termin Miejsce Tel. kontaktowy

„Beskidy" 17-19 maj Bielsko-Biała (033) 497-14-02

„Natura Sanat” 6-8 wrzesień Polanica Zdrój (074) 868-11-21

„Pielgrzym” 20-22 wrzesień Częstochowa

„TT Warsaw Tour & Travel" 26-28 wrzesień Warszawa (022) 622-31-79

„Karpaty" 27-29 wrzesień Krosno (013) 436-86-12

„Tour Salon" 24-27 październik Poznań (061) 869-25-95

„Itemac Horeca” 21-23 listopad Kraków (012) 423-01-83
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im prezy tow arzyszące 
Kaide szanujące się sanatorium w ramach 

terapii okololeczniczej oferuje swoim 
i pensjonariuszom program kulturalno- 

oświatowo-turystyczny. Zawierają się w nim spo­
tkania z pisarzami, poetami, twórcami ludowy­
mi, dziennikarzami (ciekawe, że jeszcze nikt 
mnie nie zaprosił), sportowcami. Można obejrzeć 
spektakl teatralny czy kabaretowy, a także wy­
słuchać recitalu mniej lub bardziej chwytliwego 
szansonisty. Absolutnie nie wolno pominąć kon­
certów orkiestry zdrojowej (ach, ta muzyka 
Straussów), ani wycieczek w okolice uzdrowiska. 
Kuracjusze przebywający na rehabilitacji w po­
bliżu granicy z Czechami lub Słowacją mają oka­
zję poznać co ciekawsze zakątki tych krajów 
i przy okazji zaopatrzyć się w liczne pamiątki 
(„Pilsner”, „Beherovka” itp.).

Jako bywalcowi zdarzało mi się korzystać 
z wymienionych atrakcji, i jak zwykle towarzy­
szyły mi przy tym lub po mieszane uczucia. 
Jedne imprezy stały na wysokim poziomie, in­
ne to zwykła chałtura, że aż wstyd słuchać czy 
oglądać. Ale nic nie przebije duetu fortepiano- 
wo-smyczkowego, który dawał koncert w jed­
nym z uzdrowisk na południu Polski. Darujcie, 
że nie wymieniam tegoż uzdrowiska, ale cóż 
winni są jego gospodarze, iż forma artystów 
nie była najwyższych lotów?

Duet w wieku bardziej niż średnim występo­
wa! w składzie damsko-męskim, a w do­
datku jako para małżeńska. Pani grała 
na skrzypcach. Pan akompaniował jej 
na fortepianie, pełniąc jednocześnie ro­
lę konferansjera. Już w trakcie prezen­

tacji o mały włos nie doszło do katastrofy, bo­
wiem prowadzący program koniecznie chciał 
zdemolować mikrofon. Dalej mogło być już tyl­
ko gorzej. Podczas wszystkich zapowiedzi piani­
sta, nie wiedzieć czemu, permanentnie szukał 
czegoś w ubraniu. Zaczynał od lewej zewnętrz­
nej kieszeni smokingu, poprzez prawą, później 
przeszukiwał dwie wewnętrzne, by następnie 
przejść do kieszeni spodni. Może mu zginął do­
wód? -  zastanawialiśmy się. Eee nie, ktoś inny 
zasugerował, iż rodowita małżonka podprowa­
dziła mu ostatniego zaskórniaka. Do końca wy­
stępu jednak nie dowiedzieliśmy się, czego tak 
usilnie szukał konferansjer-pianista.

Występując natomiast w roli akompaniatora 
Pan chciał, jak chwilami się wydawało, zdomi­
nować występ swoją osobą. Zachowywał się ni­
czym wirtuoz: ten cudowny układ rąk, to ata­
kowanie klawiatury krokodyla*, wreszcie boha­
terskie odrzucanie przerzedzonej grzywki. Tego 
nie da się opisać, to trzeba przeżyć! Ale najlep­
sze maestro pozostawiał na koniec każdego 
utworu. Po mocnym uderzeniu w klawisze pia­
nista natychmiast podrywał się z siedziska. For­
tepian i karzeł** rozjeżdżały się na kilkanaście 
centymetrów w przeciwne strony, by za mo­
ment powrócić na swoje miejsca, artysta zaś 
w tym czasie kłaniał się już publiczności. Do tej

pory uważam, że to właśnie ten efekt był głów­
ną przyczyną oklasków.

Z kolei skrzypaczka w pełnej oparów solanki 
przepięknej sali koncertowej nabawiła się chro­
nicznego kataru. Góra chusteczek higienicznych 
rosła w zastraszającym tempie, zaś męczona do­
legliwościami artystka co rusz oświadczała, że 
więcej tu nie przyjedzie, bowiem miejscowa at­
mosfera ją rozstraja. Pół sali jej współczuło, dru­
gie pół robiło zakłady, czy wystarczy chusteczek. 
Na szczęście koncert dobiegł końca.

Ale myliłby się ten, kto by sądził, że to kres 
występów. Pani, ubrana w elegancką wieczoro­
wą suknię, wytaszczyła na scenę ogromną tor­
bę (podobne mają na wyposażeniu „turyści” 
zza wschodniej granicy) wypełnioną kasetami 
z nagraniami tegoż duetu, po czym zasiadła na 
widowni i otworzyła swój kramik. Cóż to zna­
czy dobrze pojęty marketing!

Widzicie więc, Moi Drodzy, że nie tylko 
można wysłuchać koncertu, ale jednocześnie 
i oczom i duszy dać się nasycić humorem sytu­
acyjnym. Swoiste dwa w jednym za cenę poje­
dynczego biletu.

Bywalec

* krokodyl =  fortepian 
* *  karzeł =  niski stołek pianisty
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Rehabilitacja lecznicza 
w prewencji rentowej

Prof. dr hab. Anna 
Wilmowska-Pietruszyńska 
Naczelny Lekarz Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych

Rozwój rehabilitacji w Polsce związany był 
z koniecznością pomocy ofiarom 11 wojny 
światowej, a następnie epidemii polio w la ­
tach 50. Udzielanie szybkiej i skutecznej po­
mocy poszkodowanym było możliwe m.in. 
dzięki pionierskim działaniom profesorów 
W iktora Degi i M ariana Weissa oraz ich 
współpracowników. Prace te jednak w dużym 
stopniu ograniczały braki kadrowe i skromne 
finanse dla tworzenia bazy rehabilitacyjnej. 
Znaczenie rehabilitacji d la całokształtu lecze­
nia z trudem docierało do świadomości decy­
dentów i środowiska medycznego. Musiało 
upłynąć sporo czasu, aby lekarze zaakcepto­
wali fakt, że kryterium  wyleczenia, np. 
w przypadku amputacji kończyny dolnej, nie 
jest moment zagojenia kikuta, ale czas, kiedy 
po zaprotezowaniu pacjent będzie mógł sa­
modzielnie funkcjonować w społeczeństwie. 
Rehabilitację według jej twórców miały cha­
rakteryzować: powszechność, wczesność, 
kompleksowość i ciągłość. Niestety, założenia 
te zrealizowano tylko częściowo. Mimo nie­
wątpliwego rozwoju rehabilitacji istnieje 
nadal znaczna dysproporcja między szybko 
rosnącym zapotrzebowaniem społecznym na 
świadczenia rehabilitacyjne a możliwościami

ich zaspokojenia przez instytucje powołane do 
świadczenia tego rodzaju usług.

W zrastająca liczba osób czynnych zawodo­
wo, tracących z powodu chorób i ich na­
stępstw zdolność do pracy zarobkowej 
i otrzymujących z tego tytułu świadczenia 
rentowe, stworzyła konieczność podjęcia 
przez instytucje ubezpieczenia społecznego 
działań mających na celu poprawę lub przy­
wrócenie zdolności do zarobkowania lub za­
pewniających integrację w zakresie zawodo­
wym . Jednym  z najistotniejszych problemów 
współczesnej polityki społecznej jest wprowa­
dzenie bądź doskonalenie istniejących już 
w systemach ubezpieczeń społecznych świad­
czeń mających na celu przywrócenie ubezpie­
czonym zdolności do pracy zarobkowej. Do­
tyczy to zarówno świadczeń w zakresie reha­
bilitacji medycznej, jak i zawodowej.

Rehabilitacja medyczna ma zapobiegać za­
grażającemu obniżeniu zdolności do zarobko­
wania bądź poprawiać lub przywracać ją oso­
bom ubezpieczonym. Celem rehabilitacji za­
wodowej jest zarówno nauka zawodu, prze­
szkolenie zawodowe, jak i zapewnienie inte­
gracji zawodowej przez tworzenie odpowie­
dnich do stwierdzonej niepełnosprawności 
stanowisk pracy. Rehabilitacja „przed rentą” 
służy poprawie lub przywróceniu zdolności do 
pracy zarobkowej.

Efektywność rehabilitacji wym aga, aby 
podejmowana była ona jak najwcześniej 
z medycznego punktu widzenia. Uważa się, 
że wczesna rehabilitacja skraca okres leczenia 
oraz zapobiega powstaniu lub utrwaleniu ka­
lectwa. Rehabilitacja medyczna jest niezbęd­
nym warunkiem późniejszego przygotowania 
do pracy i odpowiedniego zatrudnienia, przy 
czym im lepsze jest usprawnienie funkcjonal­
ne, tym  łatwiejsze jest przywrócenie zdolności 
do pracy zarobkowej. Specyfika schorzeń

i urazów powoduje, że znaczna liczba ubez­
pieczonych po zakończeniu leczenia podsta­
wowego jest nadal niezdolna powrócić do 
pracy zarobkowej. Ubezpieczonym pozosta­
wionym własnemu losowi grozi długotrwała, 
a nawet trwała utrata zdolności do wykony­
wania pracy. Ubezpieczonym, u których 
utrzymuje się lub pogłębia niesprawność psy­
chofizyczna w przewlekłym okresie schorze­
nia, rehabilitacja lecznicza umożliwia uzyska­
nie istotnej poprawy funkcjonalnej.

Niewydolność polskiego systemu rehabili­
tacji, wynikająca z niedostatecznie rozwiniętej 
bazy rehabilitacyjnej i sprzętowej, a przede 
wszystkim braków w kadrze specjalistycznej, 
oraz zbyt małe środki finansowe przeznaczone 
na rehabilitację przez kasy chorych powoduje, 
że potrzeby ludności w zakresie rehabilitacji 
kompleksowej nie są zaspokajane. Niedoce­
nianie roli rehabilitacji w procesie leczenia po­
woduje wzrost liczby osób pobierających 
świadczenia rentowe, a tym samym wzrost 
nakładów finansowych na te świadczenia.

Sytuacja demograficzna i społeczna w Pol­
sce powoduje, że stosunek osób pobierających 
świadczenia rentowe z ubezpieczenia społecz­
nego do osób pracujących jest wyjątkowo nie­
korzystny. W pływają na to m.in.:

• całokształt problemów składających się 
na warunki życia i pracy, w których niemałą

Rehabilitacja -  kom ple­
ksowe i skoordynow ane  

stosowanie środków m e ­
dycznych, socjalnych  
i zawodowych celem  

usprawnienia osób z na ru­
szoną spraw nością o rga­

nizm u w celu uzyskania  
m ożliw ie najlepszego sta ­

nu funkcjonalnego.



rolę odgrywają przyzwyczajenia i nawyki nie 
uwzględniające często zachowań pro zdrowot­
nych,

* niesprawny i mało efektywny system 
opieki zdrowotnej, pozostawiający wielu 
niewyleczonych chorych,

• słabo rozwinięty system rehabilitacji 
o niewielkim stopniu dostępności.

Dla przeciwdziałania tym niekorzystnym 
zjawiskom ZUS, opierając się na ustawie z 22 
czerwca 1995 r., opracował i wdrożył system 
prewencji rentowej obejmujący:

1. Organizowanie i finansowanie rehabilita­
cji dla ubezpieczonych zagrożonych (z uwagi 
na stan zdrowia) trwałą lub długotrwałą nie­
zdolnością do pracy zarobkowej.

2. Organizowanie i wspieranie finansowe 
badań naukowych mających na celu:

-  ustalanie przyczyn niezdolności do pracy, 
w szczególności z tytułu wypadków przy pra­
cy i chorób zawodowych,

-  opracowanie metod zapobiegania i lecze­
nia schorzeń prowadzących do utraty zdolno­
ści do pracy.

Bazując na doświadczeniach zagranicznych 
instytucji ubezpieczenia społecznego, ZUS 
prowadził w latach 1990-95 pilotażowe bada­
nia wpływu rehabilitacji leczniczej na powrót 
do pracy osób ubezpieczonych zagrożonych 
długotrwałą lub trwałą niezdolnością do pracy. 
W  wyniku realizacji programu pilotażowego 
okazało się, że ok. 1/3 ubezpieczonych ze
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schorzeniami układu krążenia i narządu ruchu 
po rehabilitacji odzyskała zdolność do konty­
nuowania pracy zarobkowej. W  czasie trwania 
programu okazało się również, że ubezpieczeni 
kierowani na rehabilitację bardzo często nie 
dysponowali udokumentowaniem przebiegu 
choroby. Nie mieli także podstawowej wiedzy 
dotyczącej stanu zdrowia. Do wyjątków nale­
żały osoby, które w czasie długotrwałego pro­
cesu chorobowego korzystały ze stacjonarnej 
lub ambulatoryjnej rehabilitacji. Na ich samo­
poczucie negatywny wpływ miała m.in. utrata 
lub zagrożenie utratą pracy oraz trudna sytua­
cja socjalna i rodzinna.

Powstanie systemu rehabilitacji leczniczej 
w ramach prewencji rentowej jest efektem no­
wego podejścia do roli i zadań ZUS, który 
w tej koncepcji jest nie tylko instytucją wypła­
cającą świadczenia, lecz starającą się aktywnie 
wpłynąć na sytuację ubezpieczonych, 
a w szczególności na poprawę stanu ich zdro­
wia i zdolności kontynuowania pracy zarobko­
wej. Ustawa z 13 października 1998 r. o sy­
stemie ubezpieczeń społecznych (Dz.U. Nr 
137, poz. 887 z późn. zm.) w art. 69 stanowi:

1. Do zakresu działania Zakładu należy 
także prowadzenie prewencji rentowej, obej­
mującej:

1) rehabilitację leczniczą ubezpieczonych 
zagrożonych całkowitą lub częściową niezdol­
nością do pracy albo osób pobierających rentę 
okresową,

2) badania i analizy 
przyczyn niezdolności do 
pracy,

3) inne działania pre­
wencyjne.

2. W  ramach prewen­
cji rentowej Zakład:

1) kieruje ubezpieczo­
nych, o których mowa 
w ust. 1 pkt 1 do ośrod­
ków rehabilitacyjnych,

2) może tworzyć 
i prowadzić własne 
ośrodki rehabilitacyjne,

3) udziela zamówień 
na usługi rehabilitacyjne 
w innych ośrodkach,
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4) prowadzi we własnym zakresie badania 
i analizy przyczyn niezdolności do pracy,

5) może zamawiać przeprowadzenie przez 
inne podmioty badań naukowych dotyczą­
cych przyczyn niezdolności do pracy oraz me­
tod i rozwiązań zapobiegających niezdolności 
do pracy,

6) może finansować inne działania dotyczą­
ce prewencji rentowej.

3. Do zamówień, o których mowa w ust. 2 
pkt 3, nie stosuje się przepisów o zamówie­
niach publicznych.

4. Rada Ministrów określi, w drodze rozpo­
rządzenia, szczegółowe zasady i tryb:

1) kierowania na rehabilitację leczniczą,
2) udzielania zamówień na usługi rehabili­

tacyjne.
Organizując i wdrażając program rehabili­

tacji leczniczej w ramach prewencji rentowej, 
ZUS dołączył do instytucji ubezpieczeń spo­
łecznych w Europie i na świecie od lat prowa­
dzących różne formy rehabilitacji celem prze­
ciwdziałania utracie zdolności do pracy zarob­
kowej osób ubezpieczonych. Kompleksowa 
rehabilitacja stanowi w działalności instytucji 
ubezpieczeń społecznych rozwiniętych krajów 
Europy ważny element prewencji rentowej. 
Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji 
rentowej ZUS m a istotne znaczenie dla:

• ubezpieczonych, którym w wyniku po­
prawy stanu zdrowia i funkcji organizmu 
przywrócona zostaje zdolność do pracy zarob­
kowej,

* instytucji ubezpieczenia społecznego
z uwagi na możliwość zmniejszenia w ydat­
ków na świadczenia z tytułu niezdolności do 
pracy zarobkowej oraz wzrost liczby ubezpie­
czonych odprowadzających składki ubezpie­
czeniowe.

Rehabilitacja lecznicza ZUS jest adresowa­
na do ściśle określonej grupy ubezpieczonych 
zagrożonych całkowitą lub częściową niezdol­
nością do pracy i rokujących podjęcie pracy 
zarobkowej w w yniku przeprowadzonej reha­
bilitacji. Je j głównym celem jest przywrócenie 
ubezpieczonemu w wyniku procedur diagno- 
styczno-leczniczo-rehabilitacyj nych zdolności 
do pracy zarobkowej. Osobom 
ubezpieczonym, u których utrzy-
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U ^ =  muje się lub pogłębia niesprawność 
psychofizyczna w przewlekłym 

okresie schorzenia, rehabilitacja lecznicza 
umożliwia uzyskanie istotnej poprawy funk­
cjonalnej.

O potrzebie rehabilitacji ubezpieczonych za­
grożonych całkowitą lub częściową niezdolno­
ścią do pracy, a rokujących odzyskanie zdolno­
ści do pracy zarobkowej po rehabilitacji leczni­
czej, decyduje lekarz orzecznik ZUS, który:

• orzeka o potrzebie rehabilitacji leczniczej 
w ramach prewencji rentowej kontrolując 
prawidłowość orzekania o:

-  czasowej niezdolności do pracy z powodu 
choroby,

-  przedłużeniu okresu pobierania zasiłku 
chorobowego,

-  okolicznościach uzasadniających przyzna­
nie świadczenia rehabilitacyjnego,

-  niezdolności do pracy do celów rentowych,
• orzeka o potrzebie rehabilitacji leczniczej 

osoby, której lekarz prowadzący leczenie wysta­
wił zaświadczenie o czasowej niezdolności do 
pracy oraz sporządził wniosek o rehabilitację 
leczniczą w ramach prewencji rentowej, stano­
wiącej kontynuację leczenia podstawowego.

Realizacja programu rehabilitacji leczniczej 
w ramach prewencji rentowej jest prowadzo­
na w ośrodkach rehabilitacyjnych wyposażo­
nych w odpowiednią bazę i sprzęt. Ośrodki te 
zatrudniają wykwalifikowaną kadrę specjali­
styczną umożliwiającą prowadzenie diagno­
styki funkcjonalnej zgodnej ze współczesnymi 
standardami rehabilitacji o charakterze kom ­
pleksowym. ZUS współpracuje z 32 ośrodka­
mi rehabilitacyjnymi, zlokalizowanymi głów­
nie w uzdrowiskach. Zakład dysponuje 3300 
łóżkami dla rehabilitacji schorzeń narządu ru­
chu i 1100 łóżkami dla rehabilitacji schorzeń 
układu krążenia, które w ponad 50% są przy­

czyną niezdolności do pracy. Od kilku lat 
wzrasta udział schorzeń psychicznych, układu 
nerwowego i oddechowego jako przyczyny 
niezdolności do pracy zarobkowej. Dlatego 
celowe wydaje się wprowadzenie rehabilitacji 
leczniczej w tych grupach schorzeń.

Efektywność rehabilitacji w ramach pre­
wencji rentowej w decydującym stopniu zale­
ży od wykształcenia i profesjonalizmu kadry 
medycznej zatrudnionej w oddziałach rehabi­
litacyjnych współpracujących z ZUS. Ośrodki 
te, aby mogły sprostać wymaganiom stawia­
nym tego typu placówkom w innych krajach, 
powinny w możliwie krótkim czasie prze­
kształcić się w oddziały rehabilitacyjne zdolne 
do prowadzenia rehabilitacji kompleksowej 
na poziomie szpitalnych oddziałów rehabilita­
cyjnych.

Rehabilitacja prowadzona przez ZUS opar­
ta została na założeniach kompleksowego od­
działywania na osoby ubezpieczone zagrożo­
ne utratą zdolności do pracy zarobkowej pro­
cedurami rehabilitacyjno-medycznymi i psy­
chologicznymi, jakim i dysponuje współcze­
sna m edycyna i rehabilitacja. Istotnym celem 
działań rehabilitacyjnych jest poprawa m oty­
wacji do dalszych starań o podniesienie w y­
dolności psychofizycznej chorego, a tym sa­
m ym  promowanie zdrowia. Nowoczesna 
i kompleksowa rehabilitacja ubezpieczonych 
zagrożonych utratą zdolności do pracy zarob­
kowej nie ogranicza się jedynie do podstawo­
wej choroby, ale zajmuje się także wszystkimi 
jej skutkam i. Novum w rehabilitacji jest 
zwrócenie szczególnej uwagi na problemy 
psychologiczne występujące u osób rehabili­
towanych. Oznacza to, że wraz z rehabilita­
cją medyczną, zawodową i społeczną ubez­
pieczonych powinno się również prowadzić 
szereg oddziaływań, które pozwolą ubezpie­
czonym włączyć się w normalne życie spo­
łeczne, rodzinne i zawodowe. ZUS, realizując 
program  rehabilitacji leczniczej w ramach 
prewencji rentowej, kieruje ubezpieczonych 
do wybranych w drodze konkursu ofert 
ośrodków. W  umowach z nimi określono 
standardy medyczne niezbędne do prowadze­
nia rehabilitacji leczniczej w ramach prewen­
cji rentowej. Ustalono m inim alne normy za­
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trudnienia fachowego i pomocniczego perso­
nelu medycznego, aby osobom ubezpieczo­
nym stworzyć jak najlepsze warunki komple­
ksowej rehabilitacji wraz z możliwością oceny 
funkcjonalnej.

Sukcesywnie od 1996 r. zwiększa się liczba 
ubezpieczonych po rehabilitacji leczniczej 
w ramach prewencji rentowej ZUS. Z prze­
prowadzonych badań wynika, że po roku od 
ukończenia rehabilitacji liczba osób nie pobie­
rających świadczeń rentowych z ubezpiecze­
nia społecznego wynosiła w 1997 r. 35,8% , 
by w rok później wzrosnąć do 44,6% . Dane 
te wskazują na wymierne korzyści dla osób 
ubezpieczonych w płaszczyźnie medycznej 
(znaczna poprawa stanu zdrowia i funkcji 
organizmu umożliwiająca powrót do pracy 
zarobkowej), jak też ich sytuacji społeczno- 
ekonomicznej. Ponadto powracając do pracy, 
osoba ubezpieczona staje się ponownie skład- 
kodawcą, zasilając fundusz ubezpieczeń spo­
łecznych. Należy podkreślić, że po raz pierw­
szy w 2000 r. zaobserwowano zmniejszanie 
się liczby osób pobierających świadczenia ren­
towe z ubezpieczenia społecznego.

Rehabilitacja lecznicza w ramach prewencji 
rentowej prowadzona jest na podstawie naj­
nowszych osiągnięć wiedzy medycznej. Edu­
kacja zdrowotna, promocja zdrowia, nauka 
zdrowego żywienia, opieka psychologiczna -  
to niezbędne elementy tego programu. Oso­
by ubezpieczone po zakończonej rehabilitacji 
leczniczej w  ramach prewencji rentowej stają 
się w swoim środowisku propagatorami dzia­
łań promujących zdrowy styl życia. W zrasta 
więc świadomość społeczna w tym  zakresie, 
co pośrednio jest kolejnym działaniem pre­
wencyjnym.



uzdrowiska od FI do £  /
„Prawie że” uzdrowisko

Cykl „Prawie że uzdrowisko” 
prezentuje wizytówki 
miejscowości, na które 
rozciągnięte zostały przepisy 
ustawy o uzdrowiskach.
W  niektórych z nich prowadzi się 
już działalność leczniczą. Inne 
mają wprawdzie dobre warunki 
przyrodnicze, ale brakuje im 
jeszcze bazy leczniczej, urządzeń 
i kadry uzdrowiskowej.

Dotychczas przedstawiliśmy 
miejscowości:

• Bolków
• Czarna
• Dziwnówek
• Dźwirzyno
• Jastarnia
• Jurata
• Komańcza
• Koszuty
• Kowary
• Krynica Morska
• Lipa
• Łagów
• Łeba
• Łukęcin
• Magnuszew
• Międzywodzie

MAPA POLSKICH UZDROWISK W ROZWOJU 0

r m Ę B Z Y Z B R O J E
NATURALNE SUROWCE LECZNICZE:
wody chlorkowo-sodowe, bromkowe, żelaziste; złoża 
borowiny.
KIERUNKI LECZENIA DOROSŁYCH:
• choroby układu oddechowego,
• choroby narządu ruchu i reumatyczne,
• choroby układu krążenia,
• choroby układu wydzielania wewnętrznego 

i przemiany materii,
• choroby skóry.

INFORMACJE: Urząd Miejski, 72-500 Międzyzdroje,
ul. Książąt Pomorskich 5, tel. (091) 328-03-51 

„Uzdrowisko Świnoujście" S.A. -  Filia w Międzyzdrojach, 
72-500 Międzyzdroje, ul. Zdrojowa 5, tel. (091) 328-04-09
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NATURALNE SUROWCE LECZNICZE:
wody hipertermalne chlorkowo-wodorowęglanowo- 
-sodowe.
PREFEROWANE KIERUNKI LECZENIA:
• choroby układu oddechowego,
• choroby układu krgżenia,
• choroby narzgdu ruchu i reumatyczne.

INFORMACJE: Urzqd Gminy 
95-100 Zgierz 

ul. Łęczycka 4 
tel. (042) 716-25-15

R f iB E

NATURALNE SUROWCE LECZNICZE: 
wody wodorowęglanowo-chlorkowo-sodowe, 
fluorkowe oraz wodorowęglanowo-sodowo- 
siarczkowe.
PREFEROWANE KIERUNKI LECZENIA:
• choroby układu wydzielania wewnętrznego 

i przemiany materii,
• choroby układu krqżenia,
• choroby układu oddechowego,
• choroby układu nerwowego.

INFORMACJE: Urzqd Gminy 
38-606 Baligród, Plac Wolności 13 

tel. (013) 468-40-77

TRZEBR3CT
NATURALNE SUROWCE LECZNICZE:
wody hipotermalne chlorkowo-sodowo-wapniowe,
bromkowe, borowe.
KIERUNKI LECZENIA DZIECI:
• choroby narzgdu ruchu i reumatyczne.

INFORMACJE: Urzqd Miasta i Gminy
55-100 Trzebnica 

Plac Piłsudskiego 1 
tel. (071) 312-06-11 

Centrum Rehabilitacyjno-Ortopedyczne 
55-100 Trzebnica 

ul. Leśna 1 
tel. (071) 312-17-26
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MEDIUM LECZNICZE:
mikroklimat kopalni soli.
KIERUNKI LECZENIA DOROSŁYCH:
• choroby układu oddechowego,
• choroby narzqdu ruchu i reumatyczne.
KIERUNKI LECZENIA DZIECI:
• choroby układu oddechowego,
• choroby narzqdu ruchu i reumatyczne.

INFORMACJE: Urzqd Miasta i Gminy, 32-020 Wieliczka
ul. Powstania Warszawskiego 1, tel. (012) 278-12-94 

„Zespół Uzdrowisk Krakowskich” S.A. 
Zakłady Lecznictwa Uzdrowiskowego, 32-020 Wieliczka 

ul. Daniłowicza 13 tel. (012) 278-29-66

ZL0CK3E
NATURALNE SUROWCE LECZNICZE: 
szczawy wodorowęglanowo-wapniowo- 
-magnezowo-sodowe, żelaziste, motety (ekshalacje 
naturalnego suchego dwutlenku węgla).
KIERUNKI LECZENIA:
• choroby układu oddechowego,
• choroby układu trawienia,
• choroby układu moczowego.

INFORMACJE: Urzgd Miasta i Gminy Uzdrowiskowej
33-370 Muszyna 

Rynek 31 
tel. (018) 471-40-09

Izba G o sp o d a rc za  „U zd ro w iska  P o lsk ie ”
02-729 Warszawa, ul. Rolna 179/181, tel./fax (022) 843-34-60

Izba Gospodarcza „Uzdrowiska Polskie” powsta­
ła w 1991 r. i w sierpniu tegoż roku zarejestrowana 
została przez Sąd Gospodarczy w Warszawie. Dzia­
ła na podstawie ustawy o izbach gospodarczych 
z 30 maja 1989 r. (Dz.U. Nr 35/89), z której wyni­
kają również uprawnienia do prowadzenia działal­
ności gospodarczej w kraju i zagranicą.

Jako organizacja samorządowa zrzesza na zasa­
dach dobrowolności instytucje z terenu uzdro­
wisk, względnie których działalność wiąże się 
z uzdrowiskami: sanatoria, instytuty, uczelnie,

biura projektów, zakłady przemysłu uzdrowisko­
wego.

Do głównych zadań Izby Gospodarczej 
„Uzdrowiska Polskie” należą:

• reprezentowanie interesów uzdrowisk wobec 
organów państwowych oraz organizacji krajo­
wych i zagranicznych,

• działanie na rzecz rozwoju uzdrowisk i po­
wstawania nowych,

• kształcenie zawodowe w specjalnościach 
uzdrowiskowych,

• promocja uzdrowisk w kraju i zagranicą (tar­
gi, wystawy),

• uczestnictwo w pracach legislacyjnych dla 
uzdrowisk,

• opracowywanie standardów w zakresie 
uzdrowisk.

Zespól ekspertów Izby, skupiający renomowa­
nych fachowców, wykonuje odpłatnie operaty, 
prace studialne, ekspertyzy, biznesplany i inne 
w zakresie potrzeb uzdrowiskowych.

Izba zajmuje się organizacją kongresów, sym­
pozjów i konferencji, wydaje co miesiąc „Biuletyn 
informacyjny” oraz materiały promocyjne o cha­
rakterze ogólnokrajowym.

Serdecznie zapraszamy do wstgpienia w poczet naszych członków.



zięki nowym ujęciom wierco­
nym wykonanym w okresie po­
wojennym, znacznie powiększy­
ły się zasoby wód leczniczych.
Z ważniejszych należy wymie­

nić dwie termy w Ciechocinku (nr 16 i 18), 
dwa ujęcia zuberowskie w Krynicy, termy 
w Lądku Zdroju i Cieplicach Śląskich Zdroju. 
Wykorzystano też głębokie odwierty wykonane 
przez Instytut Geologiczny w Połczynie Zdroju 
i Konstancinie, przystosowano kilka odwiertów 
ponaftowych w Iwoniczu Zdroju do eksploata­
cji wody mineralnej, a w każdym uzdrowisku 
powstały nowe ujęcia wiercone. Dzięki temu 
udokumentowane zasoby eksploatacyjne wód 
leczniczych we wszystkich uzdrowiskach wyno­
szą 1352,801 mVh, z czego na solanki przypa­
da 819,66 m 3/h, na szczawy i wody wodorowę­
glanowe 202,845 m3/h, na wody siarczanowe 
i siarczkowe 122,346 m 3/h, na wody slabozmi- 
neralizowane 207,95 m 3/h.

Po odejściu dr. I. Potockiego na emeryturę 
w 1972 r., stanowisko głównego geologa re­
sortu zdrowia w zjednoczeniu „Uzdrowiska 
Polskie” objął doświadczony w problematyce 
geologii uzdrowiskowej dr A. Sławiński.
W  1979 r. głównym specjalistą do spraw ge­
ologii w naczelnym Inspektoracie Lecznictwa 
Uzdrowiskowego została M. Bielikowska, za­
służona w zakresie nadzoru i koordynacji ca­
łokształtu zagadnień związanych z gospodar­
ką wód mineralnych i borowin w uzdrowi­
skach. Tu również należy wymienić J. Neh- 
ring, która wiele lat pracowała w zespole 
głównego geologa resortu zdrowia. Ich na­
stępcami po likwidacji Naczelnego Inspekto­
ratu Lecznictwa Uzdrowiskowego zostali G. 
Rosińska-Wilczek i T. Stachowiak.

Staraniem prof. A. Madeyskiego w 1964 r. 
utworzono Zakład Balneotechniki Instytutu 
Balneoklimatycznego, gdzie prof. J. Dowgial- 
ło zorganizował pracownię geologii uzdrowi-

stępowania wód mineralnych na większych 
obszarach kraju. Dzięki nim można stawiać 
prognozy co do dalszego rozwoju i wykorzy­
stania wód mineralnych w lecznictwie 
uzdrowiskowym. Do instytucji tych należą: 
Państwowy Instytut Geologiczny,
Akadem ia Górniczo-Hutnicza w Krakowie, 
Polska Akadem ia N auk, U niwersytet W ar­
szawski, Uniwersytet, Politechnika W ro­
cławska i in.

W  Instytucie Geologicznym, na podstawie 
licznych głębokich wierceń, wykonano szereg 
opracowań regionalnych związanych z w ystę­
powaniem i genezą wód mineralnych, w tym 
termalnych. Opracowano Mapę Wód M ine­
ralnych Polski autorstwa prof. J. Dowgiałło, 
dr Z. Płochniewskiego i M. Szpakiewicza. Za­
gadnieniem wód mineralnych zajmuje się 
wielu pracowników naukowych, ale prof.
C. Kolago i dr Z. Płochniewski mają na tym 
polu największe osiągnięcia.

Rozwój geologii 
uzdrowiskowej
l
d

skowej. Tu od początku pracuje dr J. Kuli­
kowska. W  pracowni powstało szereg synte­
tycznych opracowań związanych z analizą 
długoletnich badań stacjonarnych w uzdrowi­
skach, a także opracowania związane z zagro­
żeniem złóż leczniczych przez działalność 
człowieka i wiele innych opracowań nauko­
wych potrzebnych do prowadzenia poszuki­
wań nowych złóż i racjonalnej gospodarki 
wodami leczniczymi w uzdrowiskach. Rów­
nież w Ośrodku Normalizacyjnym Zakładu 
powstało wiele norm i przepisów porządkują­
cych zagadnienia związane z geologią uzdro­
wiskową.

Oprócz służby geologicznej, skupionej 
w resorcie zdrowia, geologią uzdrowiskową 
zajm uje się szereg instytucji naukowych, 
gdzie powstają opracowania warunków wy-

Od w ielu lat służba geologiczna resortu 
zdrowia współpracuje z naukowcami ośrodka 
krakowskiego. Należy do nich przede wszyst­
kim  prof. H. Świdziński, autor aktualnej do 
dzisiaj monografii geologicznej Krynicy. Prof. 
W  Duliński od szeregu lat zajmuje się pro­
blem atyką wód zgazowanych w Dolinie Po­
pradu i Kotlinie Kłodzkiej. Prof. S. Wdowiarz 
związany był od lat z wodami m ineralnymi 
Iwonicza Zdroju i Rymanowa Zdroju. Ponad­
to geologią uzdrowiskową zajmują się: prof 
K. Birkenmajer, dr Chrząstowski, doc. S. Ła­
ciak, prof. J . M ichalik, dr D. Poprawa oraz 
doc. S. Węcławik. Wody mineralne Sudetów 
to od lat domena w ielu geologów, wśród nich 
prof. W  Ciężkowskiego, dr J. Fistka, doc.
J . Gierwielańca i prof. H. Teissera.

dr Mieczysław Kucharsk
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Woda, niezbędna  
w życiu człow ie­
ka, jest najbar­
dziej rozpow­
szechnionym  
zwiqzkiem w przy­
rodzie. Stanowi 
ok. 60 procent 
ciężaru ludzkiego  
ciała, spełniając  
w organizmie w ie­
lorakie funkcje. 
Pod różnym c i­
śnieniem i o ró ż­
nej tem peraturze  
można jq  w yko­
rzystać do celów  
leczniczych.

Działanie termiczne
Temperatura wody 33—35°C odczuwana jest 

przez chorego jako obojętna. Powyżej lub po­
niżej jej chory odczuwa ciepło lub zimno. 
Działanie wody jest tym intensywniejsze, im 
wyższa lub niższa jest jej ciepłota w stosunku 
do temperatury obojętnej. Człowiek ma znacz­
nie więcej receptorów zimna niż ciepła, dlatego 
zimno działa na niego znacznie intensywniej.

Do zabiegów stosuje się wodę chłodną 
20-27°C , letnią 28 -33°C  i gorącą 38-42°C . 
Bodziec termiczny powoduje odczyn charak­
teryzujący się zaczerwienieniem łub zblednię­
ciem skóry, co jest wynikiem  oddziaływania 
na naczynia. W ystąpienie odczynu naczynio­
wego jest warunkiem uzyskania dobrych w y­
ników leczenia zabiegami wodnymi. Działa­
nie termiczne polega nie tylko na miejsco­
wym wywołaniu odczynu. Stwierdzono, że 
w miejscach odległych, nie objętych bezpośre­
dnim działaniem kąpieli, powstaje reakcja na­
czyniowa na skórze. Zmiany naczyniowe mo­
gą  powstawać również w narządach wewnę­
trznych i w mięśniach. Dzięki temu możliwe 
jest przemieszczanie dużych ilości krwi na ob­
wód lub do narządów wewnętrznych.

Ciepłe zabiegi wodne powodują przyspiesze­
nie pracy serca, obniżenie ciśnienia krwi, zwięk­

szenie wydzielania moczu i potu, rozluźnienie 
mięśni szkieletowych i gładkich, np. jelit. Dzia­
łają uspokajająco, nasennie, zmniejszają na ogól 
apetyt. Zabiegi chłodne i zimne powodują zwę­
żenie naczyń skóry, zwiększenie ciśnienia krwi, 
zwolnienie pracy serca, zmniejszenie wydalania 
potu i zwiększenie wydzielania moczu, zwięk­
szenie napięcia mięśniowego, zwiększenie ape­
tytu. Układ nerwowy pobudzają i poprawiają 
samopoczucie zabiegi zimne. Wszystkie rodzaje 
kąpieli aktywizują procesy przemiany materii. 
Długotrwałe zabiegi gorące powodują znaczną 
(nawet do kilku litrów) utratę wody i chlorku 
sodu wydzielanych z potem.

W  działaniu bodźcowym zabiegów wod­
nych m a znaczenie pora ich stosowania. Rytm 
biologiczny człowieka przebiega w dwóch fa­
zach: między 3-00 a 15.00 przegrzewanie, 
między 15.00 a 3.00 ochładzanie. Zabiegi

Za b ie g i w o d o le c zn ic ze  w y ko ­

rzystu je  się do leczenia , reha b ili­

ta c ji i p ro fila kty k i n ie któ ryc h  

chorób  układów  krążenia , od­

d e cho w e g o , za b urzeń  m e ta ­

bo licznych, chorób  nerek, ukła ­

du nerw ow eg o i układu ruchu.

działają łagodniej, jeżeli stosuje się je zgodnie 
z fazą biologiczną, a intensywniej w przypad­
ku stosowania przeciwnego do rytmu biolo­
gicznego, czyli chłodne lub zimne przed połu­
dniem, a cieple po południu.
Działanie hydrostatyczne 
i wypór wody

Po zanurzeniu ciała w wodzie, pod wpływem 
ciśnienia hydrostatycznego, zmniejsza się o kilka 
cm obwód brzucha i klatki piersiowej, co zwięk­
sza opór naczyniowy i pracę serca. Ucisk słupa 
wody przesuwa krew z żyl kończyn i narządów 
jamy brzusznej do serca, powodując przyspiesze­
nie jego pracy. Działanie hydrostatyczne wody 
jest największe u człowieka stojącego, mniejsze 
w pozycji leżącej, kiedy prawie nie ma zwiększe­
nia odpływu krwi z kończyn dolnych do serca. 
Jednak głębsze zanurzenie ciała w pozycji stoją­
cej dużo bardziej obciąża układ oddechowy. 
Dlatego cierpiący na schorzenia dróg oddecho­
wych ćwiczenia w basenie powinni wykonywać 
zanurzeni jedynie do pępka. Dotyczy to również 
osób z chorobą wieńcową.

Zdolność wyporu wody wykorzystuje się do 
wykonywanych w niej zabiegów kinezytera- 
peutycznych. W  kąpieli chory może znacznie 
łatwiej ćwiczyć, wykonuje nawet te ruchy, 
których w środowisku powietrznym wykonać 
nie jest w stanie. Można więc w basenach 
uczyć chodzenia chorych po długim leżeniu 
z powodu urazów lub porażeń, można wyko­
nywać ćwiczenia indywidualne lub zespołowe 
u chorych z niedowładami, ograniczeniami 
zakresu ruchów w chorobach neurologicz­
nych, reumatycznych i in.
Działanie mechaniczne

Jest ono czynnikiem dominującym w nie­
których zabiegach. W  w yniku ciśnienia dyna­
micznego strumienia wody powstaje odczyn 
naczyniowy, czyli rozszerzenie drobnych na­
czyń skórnych. Przy umiejętnym kierowaniu 
strumieniem zwiększa się również odpływ 
krwi z części obwodowych ciała do serca. 
Właściwości te wykorzystuje się w natrys­
kach, kąpieli wirowej, masażu podwodnym 
i polewaniach.

Prot. dr hab. Irena Ponikowska
W następnym numerze 

pierwsza część rodzajów zabiegów wodnych
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przede wszystkim jego położenie u podnóża 
bardzo atrakcyjnych terenów górzystych, bu­
dzących zainteresowanie turystów pieszych, 
narciarskich, a ostatnio i rowerowych.

Atrakcyjność miasta podniosła lokalizacja 
na jego terenie bazy uzdrowiskowo-leczniczej, 
czyniąca z Ustronia jedyny tego typu ośrodek 
w województwie śląskim, jeden z najważniej­
szych w skali kraju.

Wizytówka
Ś ląsk a
Najlepszą odpowiedzią na pytanie

o miejsce i znaczenie Ustronia w woje­
wództwie śląskim  jest sznur samochodów na 
drodze z Katowic, nie tylko w okresie trady­
cyjnie wypoczynkowym, ale w końcówce każ­
dego tygodnia roku. Popularność Ustronia 
jest faktem i w agi nabiera pytanie: jakie jest 
jej podłoże, czy ma charakter trwały i czy 
przekłada się na rozwój miasta, a tym samym 
na polepszenie jakości życia mieszkańców.

Z perspektywy osoby bezpośrednio odpo­
wiedzialnej za zarządzanie województwem, 
a równocześnie z perspektywy mieszkańca Ślą­
ska Cieszyńskiego potwierdzić mogę, że 
Ustroń posiada znaczące atuty rozwojowe.
W  pracach nad strategią często używamy 
określenia „mocna strona”. Atutem m iasta jest

Jeże li prześledzimy statystyk i określające 
ilość zjazdów, seminariów, konferencji czy 
kongresów odbywanych na terenie Ustro­
nia, to okaże się, że ta forma turystyk i, 
określana na świecie jako najbardziej stab il­
na i dochodowa, na dobre zagościła na tym  
terenie.

Zasygnalizowane walory m iasta mogą być 
wykorzystane dzięki łatwemu dostępowi ko­
munikacyjnemu, ze wszystkich właściwie czę­
ści kraju i województwa śląskiego, a pamię­
tajmy, że liczy ono około pięciu milionów 
mieszkańców!

Ustroń m a nie tylko dobre warunki przyro­
dnicze, lokalowe i komunikacyjne, ale ze 
względu na swój charakter posiada znaczący 
potencjał ludzki, ludzi wykształconych,

zwiększających szansę umiejętnego wykorzy­
stania wszystkich możliwości.

Miasto Ustroń to turystyczno-uzdrowisko- 
wo-kongresowa wizytówka województwa ślą­
skiego i mam nadzieję, że oczekiwaniami jego 
mieszkańców, którzy decydują o kształtowa­
niu specyfiki swej miejscowości, jest nieustan­
ne podnoszenie jakości oferty w okresie ro­
snącej konkurencji.

Urząd M arsza łkow ski 

W ojew ództw a Ślą skieg o 

Biuro In fo rm ac ji

40-037 Katow ice, ul. Ligonia 46 

te l./fa x (032) 207-83-73 

e-m ail: in fo@ sile sia -reg ion.p l 

w w w .sile sia -reg ion .p l
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PRZY WYKORZYSTANIU OZONU.
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Wszystkie urządzenia posiadają atesty zgodne z wym ogam i Unii Europejskiej 
oraz ISO 14 000 i stosowane są w wielu krajach Europy.

W ysoka jakość urządzeń zapewnia skuteczną i trwałą elim inację bakterii, w iru­
sów, roztocza itp. ...........................

Zastosowanie: szpitale, sanatoria, hotele, stołówki, i3h S S
laboratoria, sale operacyjne itp. pius/im^©^^]
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Urzqd Miasta Ustroń 
43-450 Ustroń, Rynek 1 
tel. (033) 857-93-00, 
fax (033) 857-93-30 
e-mail: um- 
sekretariat@ustron.pl 
www.ustron.pl

Miejska Informacja 
Turystyczna 
43-450 Ustroń, Rynek 2 
tel. (033) 854-26-53

Miasto Uzdrowisko

W itam  serdecznie w Ustroniu, turystycz­
nym i uzdrowiskowym mieście o bardzo bo­
gatych tradycjach. To niezwykle miasto po­
siada doskonałe warunki do leczenia, rehabi­
litacji i wypoczynku. O jego atrakcyjności 
stanowi dogodna komunikacja, sześć tysięcy 
miejsc noclegowych w ośrodkach sanatoryj­
nych, wczasowych, hotelach i pensjonatach, 
a także rozbudowana sieć gastronomiczna, 

sportowo-rekreacyjna oraz interesujące obiekty kultury. Oprócz prze­
pięknych krajobrazów tonących w słońcu i zieleni proponujemy Pań­
stwu bogatą ofertę miłego spędzenia wolnego czasu. Poważny poten­
cjał społeczno-gospodarczy tworzy niezwykle sprzyjające warunki do 
lokowania pieniędzy w intratnych inwestycjach na terenie miasta. Mo­
żemy zapewnić, że wszyscy goście oraz inwestorzy krajowi i zagraniczni 
spotkają się tu z gościnnością, życzliwym przyjęciem i wsparciem za­
równo lokalnych władz, jak i mieszkańców.

Zapraszam więc do Ustronia, do m iasta przyjaznego, pełnego słońca 
i życzliwości.

Burmistrz Miasta Ustroń 
Ireneusz Szarzeć

*  «
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NASZE MIASTO

Choć na mapie Polski punkcik taki mały,
To jednak nasz Ustroń w  całym kraju znany.
Bo tu sanatoria stoją p od  Równicą,
Gdzie św ietn i lekarze w  chorobie nas leczą.

Poza tym powietrze żywicą pachnące,
Zioła miodoclajne p od  lasem na łące.
Wyciąg krzesełkowy w ciągn ie nas na górę 
Tam, gdz ie grzbiet Czantorii kryje się za chmurę.

J e s t  tor saneczkowy -  to atrakcja miasta,
Skąd widok wspaniały jak  pejzaż z obrazka. 
Naprzeciw, w śród lasów, króluje Równica, 
Schronisko z parkingiem i chata zbójnicka.

Są kryte baseny w  naszym uzdrowisku,
Zabiegi lecznicze -  dla zdrow ia to wszystko.
A kto w oli latem wykąpać się w  rzece 
Dobrze natłuść ciało, bo słonko cię spiecze.

Niedaleko karczma, regionalne danie 
„Taki, jako kiesi bywało podane",
Kapusta z krupniokym, nie żadne hot-dogi 
Gdy tym się posilisz, wnet wstaniesz na nogi.

Gdy spocząć chcesz w  ciszy, nasz gościu przemiły 
Przemierz szlak za miastem, przez Dobki dolinę. 
Tam lasy zaszumią pieśn i tw ej młodości 
Siądziesz nad  potokiem i  pogubisz troski.

Taka to je s t  nasza cieszyńska kraina,
Kto przylgnął doń sercem, ten nie zapomina.
Ju ż  tacy jesteśmy, gościnni i  szczerzy,
Z jednegośmy kraju -  życzliw i „partnerzy".

M .m
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\ Jedyne uzdrowisko na Podbeskidziu

Tam, gdzie Wisła wychodzi z Beskidu Śląskiego, pomiędzy zalesionymi kulmi­
nacjami Czantorii i Równicy, leży Ustroń. Osada wzmiankowana na początku 
XIV w., przed setkami lat uroczy, zagubiony w górskich dolinach zakątek, 
przerodziła się dzisiaj w jedno z najpiękniejszych miast województwa śląskie­
go. Jego symbolem stały się słynne „piramidy”. Panujący tu podgórski, umiar­
kowanie bodźcowy klimat, czystość powietrza, na którego skład wpływają 
kompleksy lasów bukowo-świerkowych, oraz walory krajoznawcze doceniano 
już w połowie XVIII w., kiedy to w Ustroniu pojawili się pierwsi letnicy i kuracju­
sze. Mimo że sława miejscowości rosła, przeżywała ona też swoje wzloty 
i upadki. Wielki boom, ponowne odkrywanie i wzrost zainteresowania Ustro­
niem nastąpiły w latach pięćdziesiątych ubiegłego stulecia. Ale wcześniej...



Od kuźni do piramid
Z imieniem księcia Albrechta Kazimierza, 

syna króla polskiego Augusta 111 Sasa, wiąże 
się wybudowanie w Ustroniu łaźni z zajazdem 
(1802 r.), które dały początek przyszłemu 
uzdrowisku. Praktykowane wówczas cieple 
kąpiele, w trakcie których wydzielała się siar­
ka skuteczna w leczeniu reumatyzmu, przy­
gotowywano bezpośrednio przed zabiegiem, 
wrzucając do wody gorący żużel. Kilka w ięk­
szych pożarów powstałych w trakcie sporzą­
dzania kąpieli, zwanych gierzymowymi, 
świadczyć może, że były one masowo stoso­

wane przez miejscową ludność także poza ist­
niejącą łaźnią.

Używany do kąpieli leczniczych żużel w iel­
kopiecowy pochodzi! z ustrońskiej huty żela­
za, gdzie w 1772 r. dokonano pierwszego w y­
topu surówki z miejscowych niskoprocento­
wych rud. Hutę, a następnie kuźnię, odlew­
nię i walcownię założył wspomniany już ksią­
żę Albrecht. Od tego czasu aż do końca XIX 
w., kiedy to nastąpił zmierzch ustrońskiego 
hutnictwa, datuje się równoległy rozwój m iej­
scowości jako ośrodka przemysłowego 
i uzdrowiskowego.

Modne w tam tych czasach były kuracje żę- 
tycowe, czyli picie owczej serwatki przez oso­
by cierpiące na zaburzenia pokarmowe.
W  przypadkach coraz częściej występującej 
gruźlicy polecano mleko kozie. Walory letni­
skowe Ustronia musiały być znaczne, skoro 
w 1882 r. podniesiono go do rangi miejsco­
wości kuracyjnej. N a przełomie XIX i XX w. 
wprowadzono do leczenia kąpiele i zawijania 
borowinowe, w których wykorzystywano bo­
rowiny pochodzące z miejscowych złóż.

W ybuch drugiej wojny światowej przerwał 
przyspieszony rozwój gospodarczy Ustronia, 
zaś bezpośrednio po niej uszczuplona baza 
hotelowa nie pozwoliła na pełny rozwój 
uzdrowiska. Prawa miejskie otrzyma! Ustroń 
w 1956 r., w 1967 r. zaliczony zo­
stał do miejscowości uzdrowisko-



ta Wacława Donaya oraz kościół ewangelic­
ko-augsburski Apostoła Jakuba (1835 r.) 
z pięknym ołtarzem projektu wiedeńskiego 
architekta Ruprechta. Z nielicznych zabyt­
ków budownictwa góralskiego zwraca uwagę 
rekonstrukcja drewnianej zabudowy z drugiej 
połowy XVIII w. w centrum miasta.

Koniecznie należy wstąpić do Muzeum 
H utnictw a i Kuźnictwa. Znajduje się ono 
w zabytkowym  budynku dawnej dyrekcji 
huty Klemens. N a placyku u wejścia stoi 
w ilk , czyli niewytop w ielkiego pieca. W  m u­
zeum można zapoznać się nie tylko z ustroń- 
skim  epizodem hutniczym . Salka na parterze 
mieści zbiory etnograficzne obrazujące życie 
mieszkańców okolic Ustronia. Obok jest G a­
leria Sztuki Współczesnej, gdzie można na­
być m .in. grafiki miejscowych twórców oraz 
obrazki na szkle malowane. Największe za­
interesowanie budzą urządzenia kuźnicze, 
tworzące skansen techniczny na zewnątrz 
muzeum. Co prawda nie działają, ale dają

wyobrażenie o pracy w dawnej hucie. Tuż 
obok muzeum znajduje się staw, po którym 
latem  można popływać wypożyczonym k a ja ­
kiem , rowerem wodnym lub łódką. Dawniej 
służył on do spławiania drewna do pobli­
skich mielerzy, gdzie przerabiano je na w ę­
g ie l drzewny.

Spośród zabytków przyrody szczególną 
uwagę zwraca dąb Sobieskiego, który -  we­
dług legendy -  zasadzili mieszkańcy Ustronia 
na pam iątkę przejścia oddziałów króla Jan a 
Sobieskiego pod W iedeń.

Beskid Śląski, czyli uroki pobliskich gór -  
przepięknych i dobrze zagospodarowanych -  
podnoszą walor uzdrowiska. Równica dla 
ustronian jest równie sławna, jak Mont Blanc 
dla mieszkańców Genewy, a Czantoria -  jak 
Mount Everest. Podróżując samochodem w ar­
to odwiedzić Wisłę, można też podjechać do 
Czarnego z zameczkiem, rezydencją prezy­
denta Ignacego Mościckiego, a następnie 
wspiąć się do słynnego z koronek Koniakowa.

Spacerkiem po mieście
Ju ż  z daleka widać rozrzucone na górskich 

zboczach zabudowania uzdrowiska, zwłaszcza 
„piram idy” na Zawodziu. W  centrum, przez 
które przebiega ruchliwa szosa do Wisły, pa­
nuje tłok, d latego najlepiej jest zaparkować 
samochód w pobliżu ratusza i zwiedzać m ia­
sto na piechotę.

W  Ustroniu Nierodzimiu znajduje się 
drewniany kościółek św. Anny z 1769 r. Za­
pach przesiąkniętego kadzidłem budulca do­
skonale współgra z panującą tu ciszą. Baroko­
wej bryle św iątyni smuklości przydaje zakoń­
czona kopulką wieża dobudowana w 1938 r. 
Wewnątrz godny uwagi jest obraz św. Anny 
Samotrzeciej. Do kościoła przylega starannie 
utrzym any 600-letn i cmentarz. Ciekawą ar­
chitekturę sakralną reprezentują też kościół 
rzymskokatolicki św. Klemensa (1788 r.), 
przed którym stoją figury świętych: Józefa 
z Dzieciątkiem oraz Jan a  Nepomucena -  dłu-

I ® 5 wych i dopiero wówczas rozpoczął 
się niezwykle pomyślny dla niego 

okres: rozwinęło się budownictwo mieszka­
niowe, uruchomiono nowe zakłady pracy, roz­
poczęto gazyfikację, budowę wodociągów 
i kolektorów sanitarnych. W  ramach rekom­
pensaty przemysłu górniczego za uzdrowisko 
Jastrzębie, które utraciło rację bytu, w dziel­
nicy Ustronia Zawodzie powstało całkowicie 
nowe uzdrowisko, zaprojektowane z rozma­
chem architektonicznym i planistycznym. J e ­
go charakterystycznym elementem są sanato­
ria i obiekty wczasowe w kształcie piramid.
Z kolei dolina Jaszowiec zyskała nowoczesne 
ośrodki wczasowe, zwane gronowcami, li­
niowcami i wielotraktowcami. Przemysłowo- 
wczasowy Ustroń, jak za dotknięciem czaro­
dziejskiej różdżki, przeistoczył się w miejsco­
wość uzdrowiskowo-wczasową.



W Ustroniu nikt nie może 
się nudzić!

Wypoczynek w Ustroniu to prawdziwa ra­
dość. Wędrówki po górach, kąpiele, jazda ro­
werowa, jazda konna, lotniarstwo, łowienie 
ryb, gra w tenisa i piłkę nożną -  do wyboru, 
do koloru. Ci, którzy nie są zwolennikami 
długich wędrówek po górach, skorzystają 
z pewnością ze szlaków spacero­
wych, którym i można udać się do 
źródła Karola po dobrą wodę, 
bądź też na stok Skalicy, aby zo­
baczyć „ptasi zegar”.

Kto wybierze się wyciągiem  
krzesełkowym na Czantorię, musi 
ubrać się cieplej, bowiem tempe­
ratura na wysokości ponad 800 m 
npm jest zawsze niższa niż 
w Ustroniu. Z polany Stoklosicy, 
na której znajduje się górna sta­

cja kolejki, roztacza się wspaniały widok na 
pobliskie szczyty, no i oczywiście na Ustroń. 
Można kupić pam iątki w kiosku, napić się 
kawy lub herbaty i udać się na półgodzinny 
spacer na szczyt. Prawdziwą gratką jest zej­
ście z W ielk iej Czantorii na piwo do czeskie­
go schroniska (10 m in.). Zbudowane przez 
niemiecką organizację turystyczną Beskide- 
nverein na początku w ieku, po wytyczeniu 
granicy w  1920 r. znalazło się na terenie 
Czech. Na Równicę, podobnie jak pod Czan­
torię, najwygodniej jest dotrzeć samocho­
dem. Droga wiedzie rozległą, łysą halą po 
podszczytowej grani, toteż nic nie zasłania 
wspaniałego widoku. N iedaleko park ingu 
znajduje się tajemnicza koliba „Pod Czarcim 
Kopytem” oraz drewniana „Zbójnicka Cha­
ta”. Obydwie m ają niezwykły nastrój i warto 
wybrać się tu wieczorem, aby przy dźwię­

kach góralskiej m uzyki upiec na ogniu pstrą­
ga  i napić się grzańca.

Także czas zimy jest w Ustroniu czasem 
szczególnym. Słońce jest zdrowe, powietrze 
przejrzyste, a wszędzie tajemniczo i uroczo. 
Odczuwa się to jadąc saniami przez las, pod­
czas zabawy na tafli lodowej, jak również 
podczas świątecznych zakupów. Śnieg czeka 
wszędzie. Zapraszają wyciągi narciarskie, 
urozmaicone trasy zjazdowe, z których wiele 
jest sztucznie naśnieżanych i oświetlonych na 
całej długości.

Z myślą o turystach i kuracjuszach przyjeż­
dżających do Ustronia organizowanych jest 
wiele imprez artystycznych. N a uwagę zasłu­
gu ją te o charakterze ponadregionalnym oraz 
odbywające się cyklicznie od wielu lat w amfi­
teatrze lub Miejskim Domu Kultury 
„Prażakówka”: „Ustrońskie Dożyn- D 5 P



K I P  ki” w ramach Dni Ustronia, Mię­
dzynarodowa W ystawa Miss Waka­

cji „Dzieci -  dzieciom”, „Dzieci -  rodzicom”, 
Festiwal Chórów Śląskich. Nie bez znaczenia 
dla życia kulturalnego w mieście są rodzime 
zespoły artystyczne: Estrada Ludowa „Czanto­
ria” i Dziecięca Estrada Regionalna „Równica” 
zachwycające widzów swoimi występami. Im­
prezy sportowo-rekreacyjne przyciągają zarów­
no tych, którzy uprawiają sport wyczynowo, 
jak i tych, którzy lubią swój wolny czas spę­
dzać w ruchu i współzawodnictwie. Dzieci, 
młodzież i dorośli rywalizują w różnych dyscy­
plinach sportowych. Dużą popularnością cieszą 
się biegi i marszobiegi górskie, biegi narciar­
skie, wyścigi rowerów górskich, rodzinne rajdy 
rowerowe, festyny sportowe, wyścigi psich za­
przęgów oraz wszelkie turnieje.

Jednym  słowem, każdy znajdzie tu  coś dla 
siebie, niezależnie od kondycji i zasobności 
portfela, bowiem w Ustroniu nikt nie może 
się nudzić.

KALENDARZ IMPREZ
1 maj -  Puchar Polski w Zjeździe Nokia 

Cup

3 maj -  Puchar Polski w Dualu MTB 

5 maj -  Mistrzostwa Ustronia w Skoku 

o Tyczce

19 maj -  VI Rodzinny Rajd Rowerowy 

25 maj -  Puchar Polski Strong Man

26 maj -  VIII Marszobieg na Równicę 

9 czerwiec -  Impreza charytatywna

„Dzieci Dzieciom, Dzieci Ro­

dzicom"

23 czerwiec -  Rodzinny Turniej Świętojański

29 czerwiec -  Inauguracja sezonu arty­

stycznego (Kabaret Mariana 

Makuli, „Śląskie Szwagry")

30 czerwiec -  XII Marszobieg Dookoła

Doliny Wisły

6 lipiec -  Muzyczny Kogel-Mogel („Cze- 

czel Band -  Górale”, „Stone

Band -  Rock", Indiański zespół 

folklorystyczny)

7 lipiec -  XXVIII Beskidzka Wystawa Psów 

Rasowych

13-14 lipiec -  Festiwal Dobrej Nowiny

14 lipiec -  X Turniej Koszykówki na Asfal­

cie „Beton 2002"

18-28 lipiec -  II Festiwal Filmowy „Nowe 

Horyzonty"

25-28 lipiec -  Dni Jakubowe 

3 sierpień -  Dzień Arbuza 

3 sierpień -  Koncert z gwiazdami (Eleni, 

Wojciech Gąssowski)

8-9 sierpień -  Międzynarodowy Wyścig 

Kolarski Juniorów „Beskidy 

Tour"

11 sierpień -  Miss Wakacji 

17 sierpień -  Festyn Sportowy 

17 sierpień -  Biesiada Grecka 

23-25 sierpień -  Dni Ustronia 

24 sierpień -  XI Bieg Romantyczny Param 

31 sierpień -  Koncert Przebojów (salsa 

w przebojach Enriąue Igle- 

siasa, demo w przebojach 

„Ich Troje")

7 wrzesień -  VIII Międzynarodowy Marszo 

bieg na Czantorię Wielką 

9 listopad -  XIII Bieg Legionów

15 grudzień -  Narciarski Bieg Dookoła

Doliny Wisły

I



O F E R T Y  I N W E S T Y C Y J N E
Lokalizacja -  dzielnica Zawodzie
1. Kontynuacja realizacji rozpoczętej przed laty „piramidy" -  domu 
wypoczynkowego. Obiekt zaprojektowany na terenie o pow. 1,3 ha, 
na 130 miejsc noclegowych. Dysponent terenu: Kuratorium Oświaty
i Wychowania w Katowicach.
2. Realizacja inwestycji „Dom Zdrojowy" na terenie o pow. 1,9 ha. 
Dysponent terenu: Przedsiębiorstwo Uzdrowiskowe „Ustroń" S.A.
3. Dom wypoczynkowy piramida „Maciejka" na terenie o pow. ok. 
6,0 ha. Obiekt wymaga generalnego remontu. Właściciel: „Selena" 
Sp. z o.o.
4. Teren o pow. ok. 6,5 ha stanowiący własność prywatną, przezna­
czony zgodnie z planem pod budowę obiektów rehabilitacyjno-wy- 
poczynkowych oraz usług związanych z funkcją tych obiektów. For­
ma zbycia praw: sprzedaż.
Lokalizacja -  dzielnica Polana
5. Teren o pow. ok. 5,0 ha stanowiący własność prywatną, zlokalizo­
wany przy ośrodku jeździeckim, przeznaczony zgodnie z planem pod 
realizację ośrodka sportów konnych z urządzeniami towarzyszącymi 
oraz z wykorzystaniem istniejącej zieleni. Realizacja wymaga indywi­
dualnej zgody na wyłączenie gruntów z użytkowania leśnego. 
Lokalizacja -  ul. Katowicka- Fabryczna
6. Teren o pow. ok. 2,0 ha oraz przylegający do niego teren rolny
o pow. ok. 1,5 ha, położony wzdłuż drogi szybkiego ruchu, uzbrojony, 
z dogodną komunikacją, przeznaczony zgodnie z planem pod reali­
zację zespołu obiektów handlowo-usługowych, gastronomicznych, 
hotelarskich, motoryzacyjnych związanych z obsługą ruchu turystycz­
nego oraz mieszkańców Ustronia. Forma zbycia praw: sprzedaż. 
Lokalizacja -  ul. Katowicka
7. Teren o pow. ok. 0,8 ha, położony wzdłuż drogi szybkiego ruchu, 
przeznaczony zgodnie z planem pod realizację wielofunkcyjnego ze­
społu obiektów handlowo-usługowych, gastronomicznych, hotelar­
skich, motoryzacyjnych związanych z obsługą ruchu turystycznego 
oraz mieszkańców Ustronia. Właściciel terenu RSP „Jelenica". Forma 
zbycia praw: sprzedaż.
Lokalizacja -  ul. Jelenica
8. Teren o pow. 2,2 ha z zabudowaniami o pow. ok. 2000 m2 (składy 
celne), przeznaczony na działalność produkcyjno-usługową. Właści­
ciel terenu RSP „Jelenica". Forma zbycia praw: sprzedaż.
Lokalizacja -  ul. Cieszyńska
9. Teren o pow. ok. 5,0 ha z dogodną komunikacją, lecz podmokły, 
przeznaczony pod zabudowę jednorodzinną w formie zwartej na 
działkach o pow. ok. 300 m2, w przypadku lokalizacji zabudowy o in­
nym charakterze istnieje możliwość zmiany zapisu dotyczącego za­
gospodarowania w planie. Właściciel Spółdzielnia Mieszkaniowa 
„Zacisze" -  użytkowanie wieczyste.
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Uzdrowisko stare, a zarazerffjedńo z najmłodszy^UałŁWÓEt^żnallomite tradycje lecznictwd^ ^ r-^  
uzdrowiskowego sięgają tutaj 200 lat, z czasem zaczęło być- z<łpommane77flt^T dla niego 
nadeszły lata „tłuste”. W przewidywaniu zaniku wód minerplnychn niepożądanego sąsiedztwa 
dużej aglomeracji miejskiej Jastrzębia Zdroju postanowiono z*ekahr»pensować utratę tamtejszego 
zdrojowiska budową nowego. Nawiercenie wydajnych wód solankowych,^flTdodcrtęk 
termalnych, przesądziło o wyborze Ustronia, a właściwie miejsca położonego w odległości 
półtora kilometra od istniejącego zdroju. W roku 1986 oddano do użytku największe w kraju 
sanatorium uzdrowiskowe i olbrzymi, bodajże największy w Europie, zakład przyrodoleczniczy. 
Wcześniej zbudowano 16 słynnych, niezwykle fotogenicznych z lotu ptaka, sanatoriów-piramid. 
Powstało uzdrowisko na wskroś nowoczesne. Uzdrowisko na miarę XXI wieku.

Dr n. med. Karol Grzybowski, 
prezes Zarządu 
Przedsiębiorstwa 
Uzdrowiskowego 
„Ustoń” S.A.

Status uzdrowiska został nadany Ustro­
niowi w 1967 r. Niespełna 20 la t później 
oddano do użytku Sanatorium „Równica”. 
Zgodnie z planem  zagospodarowania prze­
strzennego statu t zagwarantował w ydziele­
nie dzielnicy leczniczo-rehabilitacyjnej Za­
wodzie. Je st to historyczna nazwa obszaru 
znajdującego się za wodą, czyli za rzeką W i­
słą. Zarówno władze Ustronia, jak  i podmio­
ty  gospodarcze tej dzielnicy są żywo zainte­
resowane zachowaniem unikalnej formy po­
rządku przestrzennego i naturalnej estetyki 
przyrody.

Miasto Ustroń i jego 
osiedla trzym ają się w zdy­
scyplinowanej odległości 
od uzdrowiska, nie zagę­
szczają go swoimi rezyden­
cjami. Ten rozmach, no­
woczesny, przypominający 
w ielki luksusowy transa­
tlan tyk gmach Sanatorium 

Uzdrowiskowego oraz wiele wolnych zielo­
nych przestrzeni dają zdrojowisku jedną 
z najwyższych lokat. Uroki Beskidu Śląskiego 
podnoszą walory uzdrowiska, a na ścieżkach 
i szlakach turystycznych jest zawsze okazja 
pozdrowić znajomych.

Co i kogo leczymy?

Zajmujemy się przede wszystkim leczeniem 
chorób układu ruchu, czyli schorzeń reuma­
tycznych, rehabilitacją po urazach układu ko­
stno-stawowego oraz leczeniem procesów za­

palnych tego układu. Pomagamy pacjentom 
ze schorzeniami układu oddechowego, zarów­
no w zakresie chorób górnych dróg oddecho­
wych, jak i chorób oskrzeli oraz płuc, zwła­
szcza przewlekłych procesów zapalnych i pyli­
czych. Znakomite wyniki uzyskujemy w le­
czeniu choroby nadciśnieniowej, wieńcowej 
i niedokrwiennej mięśnia sercowego oraz róż­
nych postaci przewlekłych chorób serca i na­
czyń krwionośnych. Istotnym przedmiotem 
naszej działalności jest rehabilitacja pacjentów 
po zawale serca i zabiegach kardiochirurgicz­
nych.

Działający tu  oddział angiologiczno-kardio- 
logiczny Polsko-Amerykańskiej K liniki Serca 
zapewnia diagnostykę i interwencję w dzie­
dzinie chorób naczyń i serca, szczególnie 
ostrych przypadków.

Przyjmujemy kuracjuszy kierowanych na 
leczenie uzdrowiskowe przez Regionalne Kasy 
Chorych, podpisujemy też umowy z Zakła­
dem Ubezpieczeń Społecznych ną rehabilita-



cję pacjentów w ramach prewencji rentowej. 
Coraz liczniejsze grono kuracjuszy chętnie 
wraca do naszych zakładów. Wysoko cenimy 
sobie ich przywiązanie, traktując to jako do­
wód wielkiego do nas zaufania. Znaczną gru ­
pę (w ubiegłym roku 30%) stanowią kuracju­
sze prywatni zainteresowani zarówno warun­
kami leczenia, jak i otoczeniem przyjaznej 
przyrody oraz poznawaniem miejscowej ku l­
tury i historii. Jest to szczególna kategoria 
kuracjuszy, którzy przeważnie do nas wracają, 
mimo iż leczą się tu za własne pieniądze.

Czym dysponujemy?

Największe i najbardziej znane ustrońskie 
Sanatorium Uzdrowiskowe „Równica”,

nale zaprojektowanym podjazdom i rozwią­
zaniom urbanistycznym są przyjazne osobom 
niepełnosprawnym. Na jednego kuracjusza 
przypada 200 m ’ kubatury, 40  m 2 po­
wierzchni oraz ok. 300 n r  zieleni urządzonej 
i parkowej.

Jak i czym leczymy?

Obiekty, którymi dysponuje Spółka, należą 
do najnowszych i najnowocześniejszych 
w Polsce. Szczycimy się naszym Uzdrowisko­
wym Zakładem Przyrodoleczniczym, gdzie do 
zabiegów wykorzystujemy własną solankę jo­
dowo-bromową i wysokiej jakości borowinę. 
Przychodnia Uzdrowiskowa grupuje Poradnię 
Zdrojową, Poradnię Rehabilitacyjną, gabinety

Uzdrowisko 
XX3 wieku
którego sylw etka z daleka rzuca się w oczy, 
usytuowane jest na południowym stoku góry
0 tej samej nazwie. Jedenastopiętrowy gmach 
ma optym alną strukturę pokoi 1:1, czyli je­
dynka na przemian z dwójką. Sześć wind
w ciągu 10 m inut ściąga na parter ponad 
800 osób. Kuracjusze mogą na miejscu sko­
rzystać z imprez organizowanych w sali w i­
dowiskowej, kina, restauracji, wieczorków ta­
necznych w kawiarniach, usług fryzjerskich
1 kosmetycznych oraz bogatego zaplecza 
usługowo-handlowego z pocztą i apteką.
A na 11 piętrze kap lica ekumeniczna, po­
zwalająca na chwilę skupienia i modlitwy.
W  jednej z „piram id” mieści się Sanatorium 
Uzdrowiskowe „Kos” z 1, 2-osobowymi po­
kojami i apartam entam i. Łącznie 1050 
miejsc w  świetnie wyposażonych pokojach
z pełnymi węzłami sanitarnym i. Nowoczesne 
obiekty w pełni odpowiadają warunkom 
techniczno-budowlanym przewidzianym dla 
zakładów opieki zdrowotnej. Dzięki dosko­

konsultacyjne i poradnię osteoporozy z pra­
cownią desyntometrii. Doskonale wyposażone 
w sprzęt diagnostyczny są pracownia prób 
wysiłkowych, pracownia zaburzeń rytm u ser­
ca oraz laboratorium analityczne, które w y­
konuje szereg badań z zakresu hematologii, 
biochemii i bakteriologii, oraz czuwa nad od­
powiednią jakością tworzyw naturalnych uży­
wanych w leczeniu. Ponadto posiadamy pra­

cownię ultrasonograficzną, zapewniającą dia­
gnozowanie obrazowe i badania echokardio­
graficzne.

O powodzeniu naszego Sanatorium  decy­
duje głównie poziom um iejętności persone­
lu. W  ciągu ostatnich k ilkunastu  lat w y­
kształcił się i skonsolidował zespól lekarzy, 
p ielęgniarek, m agistrów  i techników fizjote­
rapeutów o wysokich kwalifikacjach m e­
dycznych, oddanych swemu powołaniu. 
Kadra medyczna wspierana jest przez spe­
cjalistyczne zespoły zaplecza technicznego 
i gospodarczego.

Pointa

Sanatoria PU „Ustroń” S.A. cieszą się 
bardzo dobrą opinią. N ajlepiej niech św iad­
czy o tym  fakt, że średnio m iejsca w ykorzy­
stane są w 94% , czyli przebywa tu rocznie 
ok. 18 tys. kuracjuszy. W  ram ach opłacone­
go pobytu zapewniona jest opieka lekarska 
i p ielęgniarska, dwa zabiegi dziennie, cało­
dzienne urozmaicone w yżyw ienie i zakw ate­
rowanie. Kuracjusze m ają do dyspozycji tra ­
sy widokowe i spacerowe po ogrodach
0 charakterze leśno-parkowym , górsk ie szla­
k i turystyczne d la zaawansowanych. Latem 
czynny jest basen kąpielowy, kąp ie liska na­
turalne, plaża, korty tenisowe. Z im ą można 
korzystać z tras narciarskich z urządzeniam i 
w yciągow ym i, k rytych  kortów tenisowych
1 maneżu do jazdy konnej. Ceny turnusów
są naprawdę atrakcyjne, a pobyt w Uzdro­
w isku to także wspaniały w ypoczynek połą­
czony z profilaktyką. *
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1 Kombinat zdrowia
mgr Halina
Wawrzyk-Uchrońska,
kierownik
Uzdrowiska
Zakładu
Przyrodoleczniczego

Centralnym obiektem dzielnicy uzdrowiskowej 
Ustronia jest supernowoczesny Zakład 

Przyrodoleczniczy, połqczony z budynkiem 
Sanatorium zabudowanym przejściem. Wykonuje się 

tutaj ok. 5000 zabiegów dziennie pacjentom 
„Równicy” i „Kosa”, osobom kierowanym przez 

Poradnię Zdrojową oraz kuracjuszom z innych
ustrońskich sanatoriów.

Chociaż zakład jest ogromny, a ilość wyko­
nywanych zabiegów bardzo duża, blisko 100 
osób personelu dokłada wszelkich starań, aby 
pacjent nie był anonimowy. Pacjent niepełno­
sprawny, z różnymi dolegliwościami trakto­
wany jest indywidualnie. Kuracji zażywają tu ­
taj różne grupy osób. Pierwszą z nich są kura­
cjusze korzystający z rekreacji i odnowy biolo­
gicznej, jeszcze zdrowi, lecz zagrożeni czynni­
kam i ryzyka. W ykorzystują urlop nie tylko 
turystycznie, ale równocześnie regenerują 
swoje siły i wzmacniają organizm. Dla osób 
przybywających na leczenie sanatoryjne cho­
rób przewlekłych i zwyrodnieniowych jest to 
alternatywa do ambulatoryjnego lub stacjo­
narnego leczenia farmakologicznego w m iej­
scu zamieszkania. Kolejnymi są pacjenci skie­
rowani na leczenie i wczesną rehabilitację po 
pobycie w szpitalu ogólnym lub specjalistycz­
nym.

Z uwagi na profil uzdrowiska predyspono­
wanego do leczenia chorób układu ruchu, 
układu krążenia i układu oddechowego pod­
stawową formą kuracji w zakładzie jest kine­
zyterapia. Prowadzi się ją na ok. 160 stanowi­
skach w sześciu salach gim nastyki indywidu­
alnej oraz w trzech salach zbiorowych o łącz­
nej powierzchni ponad 1500 m 2.

Współczesny człowiek prowadzący mało 
aktyw ny tryb życia słabo wykorzystuje układ 
mięśniowy. Następstwem jest zmniejszenie 
funkcji adaptacyjnych i kompensacyjnych 
organizmu, co sprzyja chorobom cywilizacyj­
nym: zespołom bólowym kręgosłupa, otyło­

ści, chorobie wieńcowej, miażdżycy, cukrzycy, 
nerwicom wegetatywnym  i psychonerwicom. 
M etoda usprawniania ruchowego jest coraz 
bardziej doceniana, dlatego każdy pacjent po­
winien korzystać z kinezyterapii w dwóch cy­
klach dziennych. Ma to szczególne znaczenie 
w rehabilitacji pourazowej, neurologicznej, po 
przebytym zawale serca i po zabiegach kar­
diochirurgicznych.

Przed rozpoczęciem zajęć na sali g im na­
stycznej pacjent jest badany, a następnie roz­
poczyna ćwiczenia: wspom agające, czynne 
układu mięśniowo-szkieletowego, pod obcią­
żeniem, ruchomości w stawach oraz g im na­
stykę przyrządową. Oprócz g im nastyk i in ­
dyw idualnej korzysta również z g im na­
styk i zbiorowej: dyskowej, oddechowej 
i ogólnokondycyjnej. Celem kinezyterapii



Na schorzenia narządu ruchu szczególnie pomaga borowina. Im bardziej 
rozłożona, tym lepsze stanowi tworzywo lecznicze. Im więcej w niej szcząt­
ków organicznych, tym większa wilgotność. Im więcej zawiera szczątków 
organicznych, tym lepiej. Doskonała borowina używana w Ustroniu pocho­
dzi z 60-arowego złoża w nieodległym Zabłociu.

Borowina zatrzymuje ciepło, oddaje je na zewnątrz bardzo powoli. Tym 
wolniej, im więcej zawiera składników organicznych. Podczas zabiegu bo­
rowinowego wzrost temperatury ciała następuje łagodnie. W przeciwień­
stwie do kąpieli wodnych, silne nagrzanie organizmu uzyskuje się przy nie­
wielkim odczuwaniu ciepła przez pacjenta.

Do klasycznych zabiegów borowinowych należą kąpiele, zawijania i fa­
sony. Te ostatnie to kąpiele częściowe, polegające na zanurzeniu w ma­
łym zbiorniku rąk lub nóg. Kąpiel borowinową wykonuje się w Ustroniu 
w drewnianych wanienkach, sporządzanych dawniej z modrzewia. Dzisiaj 
do ich produkcji używa się drewna dębowego. W czasie zawijania pa­
cjent kładzie się na drewnianej kozetce. Okładany jest papką borowino­
wą o temperaturze 42°C, następnie owija się go prześcieradłem, ceratą, 
brezentem i kocem. Leży tak 20-30 minut, po czym spłukuje resztki torfu 
i odpoczywa jeszcze co najmniej godzinę.

Uzdrowiskowy Zakład Przyrodoleczniczy wykonuje 170-250 zabiegów bo­
rowinowych dziennie. Tak duży obiekt wymaga automatyzacji. W piwni­
cach specjalne urządzenia czyszczą i przesyłają borowinę do czterech 
ogromnych mieszalników o pojemności 2900 i 2500 dm3, w których pod­
grzewa się ją do temperatury ok. 47°C i nadaje odpowiednią konsysten­
cję. Aby mogła służyć do kąpieli, należy ją wymieszać z wodą w stosunku 
1:3, jeżeli zaś ma być wykorzystana przy zawijaniach, proporcja musi być 
odwrotna. Tak przygotowana borowina systemem pomp i rurociągów 
przesyłana jest na miejsca zabiegów.

jest wdrożenie naw yku życia w  symbiozie 
z ruchem. Pacjent nie może powrócić do 
dawnego patogennego trybu życia, dlatego 
jednym z podstawowych zadań leczenia 
uzdrowiskowego jest wychowanie zdrowotne 
kuracjuszy.

K inezyterapię w spom agają zab iegi św ia­
tło- i elektrolecznicze. Dział fizykoterapii 
dysponuje 70 stanow iskam i wyposażonymi 
w nowoczesną aparaturę. Z ab ieg i z tego za­
kresu zwalczają ból, co ma istotne znacze­
nie dla przebiegu procesu uspraw niania 
i um ożliw ienia poprawności w ykonyw ania 
ćwiczeń. W ykorzystu je się tu  m .in . kojące 
właściwości anody (przy galw anizacjach), 
drogą jonoforezy wprowadzane są leki m iej­
scowo znieczulające. A nalogiczne właściwo­
ści m ają niektóre p rądy im pulsowe, np. 
prądy d iadynam iczne. Stosowanych jest też 
wiele dodatkowych prądów im pulsowych 
ukierunkowanych na zwalczanie bólu, np. 
prądy Traberta, dające efekt przekrw ienny 
i analgetyczny, a także m asujące prądem 
im pulsowym .

Znakomitym środkiem przygotowującym 
tkanki do ćwiczeń leczniczych są ultradźwięki 
wywołujące efekt cieplny, przekrwienny 
i przeciwbólowy. Kinezyterapię istotnie wspo­
m aga również elektrostymulacja. Prądy im ­
pulsowe w niej wykorzystane m ają za zadanie 
utrzymanie zdolności kurczenia się mięśnia

odnerwionego, zapobieganie zanikom mię­
śniowym oraz przywracanie sity i masy mię­
śniowej.

Zabiegi z zakresu cieplolecznictwa mają 
bardzo istotne znaczenie w usprawnianiu pa­
cjenta: przyspieszają regenerację uszkodzo­
nych tkanek, powodują rozluźnienie i roz- 
pulchnienie tkanek, co wpływa na zakres w y­
konywania ruchów oraz ich koordynację, po­
prawiają odżywienie tkanek.

Często stosowanym zabiegiem przygoto­
wującym do różnych form kinezyterapii jest 
miejscowa krioterapia ciekłym azotem. W  jej 
wyniku następuje zmniejszenie lub zniesienie 
bólu, obniżenie napięcia mięśniowego, 
zmniejszenie obrzęku lub wysięku, umożli­
wiające wykonywanie ćwiczeń zwiększających 
zakres ruchu w obrębie leczonego stawu.

Dział hydro- i peloidoterapii wykorzystuje 
cenne surowce balneologiczne: solankę i bo­
rowinę. Solanka używana jest do kąpieli wan­
nowych i basenowych. Podczas 24-dniowego 
pobytu kuracjuszowi co drugi dzień ordyno­
wane są tego rodzaju zabiegi. Baseny solan­
kowe cieszą się ogromną popularnością wśród 
pacjentów oraz dzieci z zaleconą gim nastyką 
korekcyjną. W  ubiegłym roku wykonano 
36,5 tys. g im nastyk w solance, a z pływalni 
skorzystało ok. 71 tys. osób. Ze względu na 
zawartość w solance jodu i bromu hala base­
nowa ma specyficzny m ikroklim at 
leczniczy o ogromnym znaczeniu



przy leczeniu chorób dróg odde­
chowych. Środowisko wodne rozle­

gle i korzystnie wpływa na organizm człowie­
ka. Odbierane bodźce przenoszone są do 
ośrodkowego układu nerwowego, przez co 
działają na cały system. Gęstość solanki o stę­
żeniu 3-4%  wynosi ok. 1,03 kg/dm3 i jest 
niemal równa średniej gęstości ciała ludzkie­
go. W  takim  środowisku ruch jest szczególnie 
ułatwiony. Dział hydroterapii dysponujący 60 
wannami oferuje również zabiegi słodkowod­
ne: kąpiele kwasowęglowe, wirowe, perełko­
we, masaże podwodne oraz bicze szkockie.

Drugim tworzywem wykorzystywanym 
w zakładzie jest borowina. Dzięki dużej po­
jemności cieplnej oraz małemu przewodnic­
twu cieplnemu zabiegi borowinowe powodują 
równomierne, stopniowe, głębokie przegrza­
nie tkanek. Lecznicze stosowanie zabiegów 
borowinowych opiera się na kompleksowym 
działaniu biologicznym czynników cieplnych, 
mechanicznych i chemicznych. Zawijania i fa­
sony wykonywane są na 16 stanowiskach, zaś 
do tradycyjnych kąpieli borowinowych służy 
osiem wanien.

Pacjent w m iejscu zam ieszkania często 
ty lko  wybiórczo korzysta z zabiegów, bez

Sporo osób przyjeżdża do Ustronia jedynie po to, aby rekreacyjnie skorzy­
stać z basenów solankowych, będqcych atrakcjg tej części Ślqska. Ale kq- 
piele w nich sq przede wszystkim jednym z ważniejszych elementów lecznic­
twa uzdrowiskowego, szczególnie rehabilitacji ruchowej.

Ustrońskie solanki wydobywane z dwóch odwiertów w pobliżu Uzdrowi­
skowego Zakładu Przyrodoleczniczego zalicza się do najlepszych w kraju. 
Ilość zawartych w nich zwiqzków czynnych: bromków (230-400 mg/dm3), 
jodków  (11-14 mg/dm3) oraz kwasu metaborowego (20-50 mg/dm3) kilka­
krotnie przekracza normę dla wód leczniczych. Stężenie eksploatowanych 
wód wynosi 12,7%, ale do zabiegów trafiajq one w  stanie rozcieńczonym.

Cztery baseny Zakładu Przyrodoleczniczego napełnione solankq o stęże­
niu 3-4%  sq miejscem ćwiczeń kinezyterapeutycznych prowadzonych przez 
wykwalifikowanych instruktorów. Dwa większe majq pojemność 120 m3, 
mniejsze odpowiednio 19 i 24 m3. Temperatura dla osób ćwiczqcych wyno­
si 28°C, po południu solanka jest schładzana do 24°C. W basenie okrqgłym 
zamontowane sq dysze, a wypływajgca z nich solanka daje efekt masażu 
podwodnego. Dodatkowq atrakcjg mniejszego basenu prostokgtnego jest 
kqpiel perełkowa, do której specjalnymi otworami doprowadza się powie­
trze pod ciśnieniem 1 atm. Podczas kqpieli perełkowej pacjent powinien le­
żeć spokojnie, bez poruszania się. Pęcherzyki powietrza działajg na skórę, 
pobudzajq receptory, wpływajq tonizujqco i nasennie.

Kqpiele solankowe zmniejszajg pobudliwość nerwów czuciowych i ru­
chowych, zwiększajq ukrwienie skóry, normalizujg ciśnienie krwi, polepszajg 
regulację krgżenia.

oczekiwanych efektów zdrowotnych. Bogac­
two zabiegowe Uzdrowiskowego Zakładu 
Przyrodoleczniczego daje mu możliwość 
kompleksowej rehabilitacji i odnowy biolo­
gicznej.

Przedsiębiorstwo Uzdrowiskowe 
„Ustroń" S.A. 

Uzdrowiskowy Zakład 
Przyrodoleczniczy 

43-450 Ustroń, ul. Sanatoryjna 7 
tel. (033) 854-35-34, 854-23-07



P racownia arteterapii w ustrońskim Sanato­
rium Uzdrowiskowym istnieje od 1988 r. 

Zorganizowanie wówczas pracowni plastycznej 
,v szpitalu było inicjatywą pionierską, a obecność 
;ztuki wśród ludzi chorych, sztuki, od której 
rczekuje się własności leczniczych, do tej pory 
nie jest w Polsce zjawiskiem powszechnym.

W  nawiązaniu do psychoanalizy Freuda, 
arteterapia rozumiana może być jako proces,

podczas którego pacjent przez twórczość w y­
raża swe wewnętrzne problemy, a analiza prac 
plastycznych, dokonywana wspólnie z tera­
peutą, m a pomóc w rozwiązaniu problemów 
pacjenta.

Odmienny pogląd, na którym oparta jest 
działalność pracowni arteterapii w Ustroniu, po­
lega na przypisywaniu samemu procesowi arty­
stycznemu własności uzdrawiających. Kiedy

czasem niewielką salą wystawową lub tylko 
miejscem spędzania czasu między zabiegami. 
Zawsze jednak jest miejscem, gdzie ludzie, 
często poważnie chorzy, często w podeszłym 
wieku, często samotni -  mogą zapomnieć 
o swoich kłopotach i cierpieniu. W  aurze 
sztuki oferowane jest im wsparcie.

Joanna Winnicka-Gburek

sztuka jest terapią, terapeuta pełni jednocześnie 
rolę artysty i nauczyciela sztuki. Każdy pacjent 
przebywający w sanatorium może przyjść do 
pracowni. Nie jest ważne, czy miał wcześniej 
kontakt ze sztuką. Może spróbować swych sił 
w rysunku, malarstwie, małych formach rzeźby. 
Może aktywnie uczestniczyć w zajęciach lub tyl­
ko „pobyć” w pracowni artystycznej wśród pra­
cujących twórczo. Jeśli tylko zapomni o swych 
kłopotach, zadanie terapeutyczne zostanie już 
spełnione. Jeśli zaś po powrocie do domu posta­
ra się o farby i pędzle, terapeutyczna moc sztuki 
będzie działać nadal.

Pracownię w Ustroniu prowadzi znany ar­
tysta malarz Dariusz Gierdal. Terapeutą jest 
artysta, który doskonale zdaje sobie sprawę 
z możliwości, jakie daje twórczość artystyczna 
lub tylko sam kontakt z nią. Pracownia arte­
terapii staje się czasem artystycznym studio,

ftrtysta jako terapeuta

rzalny nastrój tworzy muzyka grana na ży­
wo, a program daje szansę spędzenia kilku 
dziesięciu minut z dala od zgiełku codzien
nosci.

W  specjalnie zaaranżowanym, przytulnym 
wnętrzu Sanatorium Uzdrowiskowego 

w Ustroniu, przy filiżance herbaty prowadzi za­
jęcia relaksacyjne Dorota Anna Rozmus -  kom- 
pozytorka i wokalistka. Zagadnieniami wpływu 
dźwięku na leczenie stanów chorobowych, mu- 
zykoterapią, analizą i praktyką psychologii le­
czenia i pracy zajmuje się od kilkunastu lat.

Celem sesji jest wspomaganie leczenia 
i rekonwalescencji. Kuracjusze zapoznają się 
z różnymi formami relaksu: muzykoterapią, 
wizualizacją, aromaterapią. Podczas każdego 
spotkania odkrywają piękno otaczającego 
nas świata, mówią, myślą tylko pozytywnie, 
uczą się relaksacji oraz życzliwego nastawie­
nia do otoczenia i samego siebie. Niepowta-



Sanatorium 
Uzdrowiskowe „Róża"

43-450 Ustroń, ul. Szpitalna 1

P
rawdziwą „Różę" odna­
leźć można w  najbardziej 
urokliwym zakątku czystej 
ekologicznie strefy uzdro­
wiska Ustroń. Tak doskonałe miejsce 

wypoczynku i regeneracji sił spotyka 
się rzadko. Goście z całego niemal 
świata chwalą sobie pobyt tutaj jako 
jeden z najlepszych w Polsce. Twier­
dzą, że „Róża" standardem w  ni­
czym nie ustępuje podobnym ośrod­
kom zagranicznym, a częstokroć na­
wet znacznie je przewyższa. W łaści­
ciele obiektu dołożyli wielu starań, 
aby stworzyć pełną życzliwości fam i­
lijną atmosferę. Zadbali o bardzo 
smaczne i pożywne posiłki, zorgani­
zowali świetne warunki do odnowy 
biologicznej i rehabilitacji: wyremon­
towali basen zabiegowy, wyposażyli 
siłownię i zatrudnili profesjonalną ka­
drę medyczno-terapeutyczną, która 
całą dobę troskliwą opieką otacza 
gości. Wszystkie elegancko i funkcjo­
nalnie przygotowane pokoje i apar­
tamenty posiadają łazienki. Ceny po­
bytu, wyżywienia oraz nieograniczo­
nej (w miarę rozsądku) ilości zabie­
gów, jak na tego typu obiekt, są na­
prawdę bardzo konkurencyjne. A  za 
oknami zmodernizowanej „p ira m id /'

piękna panorama szczytów Równicy 
i Czantorii...

Z czym Państwu kojarzy się odnowa 
biologiczna? Po pobycie w  „R óż/' 
wrażenia będą jednoznaczne. To roz­
luźnienie, wypoczynek i przypływ no­
wej energii. Doskonale przygotowany

tel./fax (033) 854-33-73, 
854-28-46 

www.roza.com.pl

personel każdemu dobierze ćwiczenia 
i zabiegi tak, aby odczuwalnie po­
prawić samopoczucie. Tylko poza­
zdrościć nowoczesnego sprzętu w  si­
łowni, kompletnie wyposażonej saun; - 
i jacuzzi, basenu rehabilitacyjnego, 
solarium, specjalistycznych urządzeń

http://www.roza.com.pl


Jo walki z cellulitisem czy nadwagq. 
Kto chce, może również na miejscu 
wypożyczyć rowery, pograć w  bilard, 
tenis stołowy lub rzutki, a także sko­
rzystać z kortów tenisowych.

Ale „Róża" jest nie tylko typowym 
obiektem z programem odnowy biolo 
gicznej. Może tu przyjechać każdy, 
komu doskwierają bóle kręgosłupa, 
dokuczają bóle reumatyczne lub 
miany pourazowe w  wyniku na- 
ępslw stłuczeń, złamań czy zwich- 
ięć. „Róża" specjalizuje się bowiem 
' rehabilitacji narządu ruchu. Pro- 
ram leczniczy realizuje profesjonal- 
a kadra lekarzy różnych specjalno­

ści, wszystkie zabiegi odbywają się 
na miejscu, a podczas pobytu każdy 
gość i pacjent ma zapewnioną cało­
dobową opiekę medyczną. Z listów 
nadchodzących do kierownictwa 
„Róży w  piramidzie" wynika, że po 
skorzystaniu z tutejszych turnusów re 
habilitacyjnych wszyscy odczuli zde­
cydowaną poprawę swojego stanu 
zdrowia.

Program rehabilitacji:
1. Szczegółowe badania lekarskie
2. Konsultacje lekarzy specjalistów
3. Profesjonalne zabiegi:

• masaże: lecznicze klasyczne, w i­
bracyjne, podwodne i wirowe

kąpiele: perełkowe, z masażami, 
solankowe, borowinowe, jacuzzi 
leczenie: prądem stałym, prąda­
mi małej, średniej i wysokiej czę­
stotliwości, prądami diadyna- 
micznymi i interferencyjnymi, po­
lem magnetycznym niskiej i wyso­
kiej częstotliwości, laserem (punkt 
+ skaner), promieniowaniem pod­
czerwonym punktowym i w  ko­
morze, promieniowaniem ultrafio­
letowym i żółtym, ciepłem (okła­
dy, sauna), zimnem (krioterapia) 
ćwiczenia: indywidualne, z przy­
rządami, krążeniowo-oddecho­
we, w  basenie.

piramidzie
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Polsko-Amerykańskie 
Kliniki Serca 
I Oddział
Kardiologiczno-Angiologiczny 
American Hearł 
of Poland Sp. z o.o.

« * * * * * % ,  
V ,

Kolejna biała plama na mapie polskiej kar­
diologii inwazyjnej została zlikwidowana. Od 
1 marca 2001 r. na Podbeskidziu, nie posiada­
jącym dotąd pracowni hemodynamiki, funk­
cjonuje 1 Oddział Kardiologiczno-Angiolo­
giczny w Ustroniu, wchodzący w skład sieci 
Polsko-Amerykańskich Klinik Serca. Walory 
Ustronia są znane wszystkim, którzy zetknęli 
się z tym miejscem, a specyficzny klim at tego 
uzdrowiska powoduje, że niemal każdy czuje 
się tu dobrze.

Choć ustrońska klinika posiada status pla­
cówki niepublicznej, świadczone usługi reali­
zowane są w ramach kontraktów objętych 
umową z Ministerstwem Zdrowia i kasami 
chorych, a także na zasadzie prywatnej od­
płatności. W  ciągu roku działalności przyjęto 
tu i udżielono pomocy ok. 1800 pacjentom.

Głównym celem oddziału jest diagnostyka 
oraz leczenie chorób serca i naczyń nie chirur­
gicznymi technikami przezskórnymi. Pozwalają 
one m.in. na wykrycie miażdżycowych zwężeń 
tętnic, a następnie na ich poszerzenie i przy­

wrócenie prawidłowego przepływu krwi w mię­
śniu sercowym, mózgu, nerkach i kończynach 
dolnych. Leczenie to zapobiega zawałom serca, 
udarom mózgowym, niedokrwieniu kończyn 
dolnych oraz niewydolności nerek. Chorym wy­
konuje się koronarografię i angiografię tętnic 
obwodowych, koronaroplastykę i angioplastykę 
tętnic obwodowych (szyjnych, nerkowych, bio­
drowych, udowych) z wykorzystaniem technik 
aterektomii oraz implantację stentów.

Zabiegi ratujące ludzkie życie mogą być 
wykonywane przez całą dobę. Na oddziale in­
tensywnej terapii kardiologicznej realizowany 
jest program leczenia świeżego zawału i nie­
stabilnej choroby wieńcowej. Zgodnie z nowo­
czesnymi tendencjami wykonywane zabiegi 
nie wym agają długich hospitalizacji, pobyt pa­
cjenta w klinice ogranicza się do jednego, 
dwóch dni. Oddział dysponuje jedno i dwuo­
sobowymi salami chorych z własnymi węzłami 
sanitarnymi.

Na terenie k lin iki działa poradnia profi­
lak tyk i i promocji zdrowia, w której wyko­

nuje się badania nieinwazyjne (EKG, UKG, 
Holter, test wysiłkowy) oraz przeprowadza 
specjalistyczne konsultacje kardiologiczne 
i kardiochirurgiczne pacjentów ze schorze­
niami układu krążenia. Szpital posiada no­
woczesną karetkę kardiologiczno-reanima- 
cyjną.

Klinika zatrudnia doświadczonych kardio­
logów interwencyjnych, wywodzących się 
z renomowanych ośrodków w Zabrzu i Kato­
wicach. Zarówno lekarze, jak i zespoły pielę- 
gniarsko-techniczne to profesjonaliści, osoby 
o wysokich kwalifikacjach zawodowych, nie­
zwykle mocno zaangażowane w wykonywań 
pracę. Organizacją pracy w klinice zajmuje 
się ordynator oddziału kardiolog dr Bogdan 
Gorycki, działalność merytoryczną nadzorujf 
dr hab. Paweł Buszman, natomiast konsulta 
cje kardiochirurgiczne odbywają się pod kie­
runkiem prof. Andrzeja Bochenka.

Do celów statutowych Polsko-Amerykań­
skiej Kliniki Serca należy m.in. szkolenie lęka 
rzy-kardiologów w zakresie wykonywania 
przezskórnych zabiegów angioplastyki wień­
cowej i obwodowej. Ośrodek jest otwarty na 
współpracę ze wszystkimi oddziałami interni­
stycznymi i kardiologicznymi.

Pracownia hemodynamiki w Ustroniu jest 
jedyną na Podbeskidziu placówką, gdzie moż 
na kierować chorych z zawałem bądź ostrymi 
stanami przedzawałowymi. Zawał serca i jegc 
następstwa są główną przyczyną zgonów 
w Polsce. Spośród miliona chorych na choro­
bę niedokrwienną serca, na zawał zapada każ­
dego roku 10%. Mimo postępu w diagnosty­
ce i leczeniu rocznie umiera z powodu zawału 
45 tys. osób, z czego najwięcej w pierwszych 
godzinach od wystąpienia zawału, jeszcze 
przed przyjęciem do szpitala. Podstawowym 
czynnikiem zwiększającym przeżycie w świe­
żym zawale jest ustalenie właściwego rozpo­
znania i jak najszybszy transport do szpitala, 
gdzie najkorzystniejszym postępowaniem jest 
pilne wykonanie przezskórnej angioplastyki.

Małgorzata Krawczyk 
43-450 Ustror 

ul. Sanatoryjna / 
tel./fax (033) 854-58-59
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Śląski Szpital Reumatologiczny 
im. gen. Jerzego Ziętka

43-450 Ustroń, ul. Szpitalna 11 
telefon (033) 854-26-40, fax (033) 854-35-99 

www.szpreum.ustron.pl

Śląski Szpital Reumatologiczno-Rehabilitacyjny w Ustroniu
to ponad 25 lat tradycji

i doświadczenia w leczeniu wszelkich chorób narządu ruchu. 
Szpital Reumatologiczny prowadzi kompleksową diagnostykę,

leczenie zachowawcze
i operacyjne w chorobach narządu ruchu (reumatyzm)

http://www.szpreum.ustron.pl
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Sanatorium Uzdrowiskowe

ZŁOCIEŃ
43-450 Ustroń
ul. Szpitalna 31
tel. (033) 854-33-55 do 57
e-mail: dw zlocien@skg.p i
www.sanatoria.com.pl/ustron/zlocien

156 miejsc, pokoje 1,2, 3-os. z łazienkami, 
telefonem, radiem oraz apartamenty 

wspaniała domowa kuchnia, możliwość 
indywidualnych godzin posiłków 

•  zabiegi odnowy biologicznej (sauna, 
masaż podwodny i klasyczny, kąpiel 
perełkowa, gimnastyka wyszczuplająca) 
•  zabiegi terapeutyczne (gimnastyka, 

masaże, wodolecznictwo, 
ciepłolecznictwo, światłolecznictwo, 
elektroterapia)
•  na miejscu: kawiarnia, sala 

konferencyjna, boisko, parking, 
garaże

Dysponujemy apartamentami oraz pokojami 1, 2, 3 i 4-osobowymi. Na miejscu: kawiarnia, sala spotkań, sale telewizyjne 
bilard, siłownia, solarium, sala do tenisa stołowego, boisko do siatkówki, plac zabaw dla dzieci oraz mini-sklep.

Sanatorium Uzdrowiskowe - r H  A A *
43-450 Ustroń, ul. Zdrojowa 5 H  I V7~ j "  

te l./fax  (033) 854-28-99, 854-30-25 _ L j l v ^ y J x U l  V ^ / l l  

e-mail: elektron sanatoria.com.pl www.elektron-ustron.sanatoria.com.pl

DROWISKOWSANATORIUM U
Specjalizujemy się 
w leczeniu chorób 
układu ruchu, 
układu oddechowego 
i naczyń obwodowych

AmO trodek  Przyjazny Oaobom > Ir pełno* prawnym

43-450 Ustror 
ul. Szpitalna 4; 

tel. (033) 854-28-86, 854-29-6: 
e-mail: malwa@sanatoria.com.p 

www.malwa.sanatoria.com.p

PRO PO N UJEM Y ZA BIEG I 
• wodolecznicze 

• światłolecznicze 
• elektrolecznicze 

• laseroterapię 
n • magnetoterapię 

• inhalacje

O FERU JEM Y :
• 24-dniowe turnusy sanatoryjne

• 14-dniowe turnusy rehabilitacyjne 
• 20-dniowy program rehabilitacyjno-edukacyjny 

dla osób po klasycznym leczeniu onkologicznym  
•  pobyty leczniczo-wypoczynkowe

• masaże lecznicze 
• akupunkturę 

• rehabilitację ruchową

proponujemy miejsca w pokojach 2 i 3-osobowych oraz 
apartamenty i studia, wszystkie wyposażone w łazienkę,

TV-Sat i telefon
----------------  specjalizujemy się w leczeniu schorzeń narządu ruchu i reumatycznych

oraz dróg oddechowych
r  przygotowaliśmy niemal 30 różnych zabiegów leczniczych

>  oraz kilka sposobów na relaks
prowadzimy program edukacyjno-rehabilitacyjny 

------—  osób z chorobą nowotworową „Szansa na żyi

mailto:dwzlocien@skg.pi
http://www.sanatoria.com.pl/ustron/zlocien
http://www.elektron-ustron.sanatoria.com.pl
http://www.malwa.sanatoria.com.p


Śląskie Centrum 
Rehabilitacji
43-450 Ustroń, ul. Zdrojowa 6 
tel. (033) 854-16-32 
tel./fax (033) 854-41-77, 

854-25-86
e-mail: scr@iq.net.pl 
www.scr-ustron.com.pl

Jesteśm y jednym z inicjatorów Europejskiej 
i Krajowej Sieci Szpitali Promujących Zdro­
wie, działających pod egidą W HO. •

owymi.
Dla każdego pacjenta opraco­

wujemy indywidualny model re- 
labilitacji. Jego  bezpieczne pła­
towanie i kontrolę zapewnia no­
woczesne zaplecze diagnostyczne. 
Szpital posiada także własną ap- 
:ekę, laboratorium analityczne 
i salę intensywnego nadzoru.

• certyfikat jakości
• kontrakty z kasami chorych

• odpłatne turnusy 
rehabilitacyjne

• turnusy rehabilitacyjne PFRON 
• Poradnia Rehabilitacyjna

aszą misją, podstawowym celem 
i pragnieniem naszego personelu 
jest przywrócić pacjentom radość 
życia po przebytej chorobie lub 

operacji. Zajmujemy się odrębnie każdym 
człowiekiem i jego problemami.

Posiadamy dwa Oddziały Rehabilitacji Kar­
diologicznej i Oddział Rehabilitacji Narządu 
Ruchu. Zajmujemy się przede wszystkim pa­
tentam i po zawale serca, wszczepieniu bypas- 
sów i sztucznych zastawek serca, zabiegach po­
grzania tętnic wieńcowych, a także po opera- 
ach ortopedycznych i urazach narządu ruchu. 
Dysponujemy pełnym zakresem ćwiczeń 

imnastycznych i nowoczesnym systemem 
lonitorowanego treningu kardiologicznego, 
zeroki wybór zabiegów fizykoterapeutycz- 
ych obejmuje wiele form masażu, zabiegów 
rzy użyciu prądu, zabiegów wodnych, lasero- 
magnetoterapię oraz światłolecznictwo. Pro- 
ram rehabilitacji znakomicie 
tzupelnia psycho- i muzykotera- 
ńa oraz spacery trasami krajobra-

mailto:scr@iq.net.pl
http://www.scr-ustron.com.pl


stro n ia nU \
Wspaniały smak oraz niepowtarzalny, 

potwierdzony kompleksowymi badaniami, 
skład „Ustronianki” przynoszą jej uznanie 
konsumentów w całym kraju.

Bardzo mała zawartość kationu sodowego 
(5,2 mg/dm3) nadaje „Ustroniance" status 
wody niskosodowej spełniającej europejskie 
standardy zdrowotne odnośnie do wód 
dostępnych nawet dla niemowląt.
To bardzo ważne, bowiem w Polsce 
konsumpcja chlorku sodu (soli kuchennej) 
jest stanowczo za wysoka, a wody minęjdlne 
dostępne na rynku z reguły zawierające)

ilkunastu do kilkuset mg w d 
TCtyfcy  .twierdzg, że dorosły^ 
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Kolej Linowa „Czantoria” Sp. z o.o 
43-450 Ustroń, ul. 3-Maja 130 
tel./fax (033) 854-22-50 
e-mail: czantor@czantoria.com.pl 
www.czantoria.com.pl

Położona na polsko-czeskiej granicy Czantoria 
(995 m npm.) jest świetnym punktem widokowym. 

Roztaczają się z niej wspaniałe panoramy doliny Wisły 
i Ustronia, Pogórza i Beskidu Śląskiego, a przy dobrej 

widoczności można zobaczyć Tatry i Małą Fatrę. 
Na Czantorię prowadzi kolej linowa o długości 1640 m. 

Jej dolna stacja znajduje się w Ustroniu-Polanie, 
skąd 198 dwuosobowych krzesełek w ciągu godziny 

wywozi na polanę Stoktosica blisko 850 osób. 
Stąd blisko już do szczytu Czantorii i przejścia 

turystycznego na szlaku do Czech. Zimą czynne są tu 
wyciągi orczykowe oraz dwie trasy zjazdowe 

przygotowywane specjalnymi pojazdami śnieżnymi. 
Na polanie Stokłosica zlokalizowany jest letni tor 

saneczkowy. Metalowa rynna długości 
710 m przebiega przez polanę serpentynami dziewięciu 

zakrętów, pokonując 51 m różnicy wzniesień. Po torze 
może poruszać się jednocześnie 60 dwuosobowych 
saneczek z prędkością nie przekraczającą 30 km/h. 

Powrót saneczek z pasażerami na miejsce startu odbywa 
się przy pomocy wyciągu narciarskiego po torze 

wymuszonego prowadzenia długości 230 m.

Dojazd: PKP i PKS do stacji Ustroii-Polana; dojście do dolnej 
stacji kolei linowej ok. 70 m, tu również parking strzeżony dla 

samochodów osobowych i autokarów.

mailto:czantor@czantoria.com.pl
http://www.czantoria.com.pl


Rozmowa
z dr Bohdanem
Łasiszem,
prezesem Zarządu
„Uzdrowisko
Świeradów-Czerniawa"
Sp. z o.o.

Tematem w iodącym  konferencji j e s t  „Le­
czenie uzdrowiskowe chorób narządu ruchu". 
Skąd ta problem atyka?

Po pierwsze dlatego, że pracuję w uzdrowi­
sku, w którym jednym z profili leczniczych są 
schorzenia narządu ruchu. Ponadto lecznic­
two uzdrowiskowe jest jednym z elementów 
„świętej trójki medycznej”: profilaktyka-reha- 
bilitacja-kompensacja. Skala schorzeń układu 
mięśniowo-szkieletowego, na które cierpi k il­
kaset milionów ludzi na świecie, jest olbrzy­
mia. W  2000 r. podwoiła się liczba osób po­
wyżej 50 roku życia, co pociągnęło za sobą 
bardzo znaczny przyrost populacji dotkniętej 
chorobami narządu ruchu. Schorzenia te są 
poważnym problemem społecznym, gospo­
darczym i ekonomicznym o zasięgu ogólno­
światowym. Światowa Organizacja Zdrowia 
uznała dziesięciolecie 2000 -10  za „Dekadę 
kości i stawów”. Nasza konferencja będzie 
jednym z elementów obchodów tej dekady.

Do kogo j e s t  skiero wana konferencja i jak ie 
sławy naukowe będą w  n ie j uczestniczyły?

Głównie do lekarzy profesjonal­
nie zajmujących się schorzeniami 
układu ruchu, czyli reumatolo­
gów, ortopedów, balneologów, re­
habilitantów, ale przede wszyst­
kim do lekarzy pierwszego kon­
taktu. Wśród wykładowców od lat 
biorących udział w Dolnośląskich 
Spotkaniach Reumatologów wy­

mienić należy profesorów: Jacka Szechińskiego 
-  specjalistę krajowego ds. reumatologii, Z yg­
m unta Zdrojewicza, Wiesława Pruska, Gerar­
da Straburzyńskiego. Swój udział zapowiedzie­
li również koledzy z Niemiec, m .in. prof. dr 
hab. med. Johannes Breitenfelder.

Jak ie p ra ce naukowe zaprezentuje Pańskie 
Uzdrowisko?

Wspólnie z kolegami przedstawimy donie­
sienie mówiące o wpływie radonu na poziom 
hormonów męskich i żeńskich. Przedstawimy 
wyniki badań wskazujących na to, że po 
21-dniowym pobycie w naszym uzdrowisku 
przy zastosowaniu kąpieli i inhalacji radono­
wych w sposób istotny wzrasta poziom estro­
genów i testosteronu oraz im pochodnych.
Ja k  wiemy, są to hormony witalności, dlatego 
też Świeradów Zdrój nazywamy Doliną Mło­
dości. Pragnę zaznaczyć iż Świeradów jest 
jednym z dwóch uzdrowisk radonowych 
w Polsce i jednym z niewielu tego typu w Eu­
ropie. Dlatego też przy ścisłej współpracy 
z naukowcami Akademii Medycznej we Wro­

XIII Dolnośląskie Spotkania 
Reumatologów  

V Polsko-Niemieckie 
24-25 maja 2002 r.
-  Świeradów Zdrój 
pod honorowym  

protektoratem  
prof. dr. hab. med. 

Leszka Paradowskiego, 
Rektora Akademii Medycznej 

we Wrocławiu

cławiu będziemy kontynuowali badania nad 
wpływem radonu na organizm ludzki.

Czy istn ieją  skuteczne m etody zapobiega­
n ia  chorobom układu ru chu?

Tak, ale m usim y działać szybko. Choroby 
stawów, osteoporoza, urazy kończyn, zespo­
ły bólowe kręgosłupa stanowią ogromne ob 
ciążenie zarówno dla poszczególnych osób, 
jak  i d la całego społeczeństwa. Jestem  prze­
konany, że znakom ite grono wykładowców 
przybliży w sposób oczywisty formy profi­
lak tyk i, rehabilitacji i leczenia chorób ukła­
du ruchu.

Pełni Pan funk cję przewodniczącego Korni 
tetu  Organizacyjnego. Ja k ie j frek w en cji 
spodziewa się Pan na spotkaniu?

Zwyczajowo w poprzednich konferencjach 
liczba uczestników oscylowała w granicach 
120-150  osób. Chciałbym tutaj serdecznie 
podziękować sponsorom, bez których nie mo 
głyby się odbywać kolejne spotkania. Przede 
wszystkim głęboki ukłon w stronę Przedsię­
biorstwa Farmaceutycznego Je lfa  S.A., Merc 
Sharp & Dohme Idea Inc. oraz GlaxoSmith- 
Kline Pharmaceuticals S.A. Zapraszam zatem 
serdecznie wszystkich zainteresowanych do 
wzięcia czynnego lub przynajmniej biernego 
udziału w Konferencji.

Zg ło szen ia  udzia łu w  konfe renc ji 

p rzyjm uje : 

„Uzd row isko

Św ie ra d ó w -C ze rn ia w a ” Sp. z o.o. 

Dzia ł M a rke tingu 

59-850 Św ie ra d ó w  Zdrój 

ul. Konstytuc ji 3-M a ja  1 

te l. (075) 781-63-09 

fa x (075) 781-63-42



rynica Zdrój w dniach

KONGRES UZDROWISK POLSKICH

A lk  23-26 maja 2002 r. gościć 
będzie uczestników XI Kongre­
su Uzdrowisk Polskich. Jego 
organizatorami sq: Izba Gospo­
darcza „Uzdrowiska Polskie”, 
Stowarzyszenie Gmin Uzdrowi­
skowych RP oraz Unia Uzdro­

wisk Polskich. Tematem prze­
wodnim kongresu jest „Rozwój 
uzdrowisk szansq dla przyszło­
ści regionów”. Do uczestnictwa 
w kongresie zaproszeni zostali 
przedstawiciele Rzqdu, samo- 
rzqdu gminnego, spółek uzdro­
wiskowych, kas chorych, sana­

toriów i szpitali uzdrowisko­
wych, „przemysłu” uzdrowisko­
wego oraz liczne grono osób, 
którym leży na sercu proble­
matyka uzdrowiskowa.

Podczas obrad poruszone zo- 
stanq m.in. zagadnienia akty­
wizacji społeczno-gospodar­
czej gmin uzdrowiskowych, 
stan obecny i perspektywy 
lecznictwa uzdrowiskowego, 
szanse i możliwości promocji 
gmin uzdrowiskowych, sytuacja 
ekonomiczna spółek uzdrowi­
skowych i innych podmiotów 
prowadzqcych działalność 
leczniczq w zakresie realizacji 
świadczeń uzdrowiskowych.

Kongresowi towarzyszyć bę­
dzie Wystawa Produktów 
Uzdrowiskowych, ze szczegól­
nym uwzględnieniem wód mi­
neralnych i leczniczych.

Centrum Profilaktyki Zdrowotnej 
33-380 Krynica Zdrój, ul. Leśna 15 

tel. (018) 471 -28-66, fax (018) 471 -56-65 
e-mail: geovita.krynica@pgnig.com.pl GeóVl

P ro w a d z im y  le c z e n ie  

s a n a to ry jn e  c h o ró b :

•  u k ła d u  m o c z o w e g o

•  u k ła d u  
p o k a r m o w e g o

•  p rz e m ia n y  m a te r ii

•  k o b ie c y c h

•  n e rw ic .

P ro p o n u je m y  z a b ie g i:

•  b ic z e  s z k o c k ie
•  k ą p ie l p e r e łk o w a  o ra z  

w iro w a  rą k  i n ó g

•  p a ra f in a ,  in h a la c je ,  
jo n o fe re z a

•  la s e r b io s ty m u lu ją c y
•  m a s a ż  s tó p

•  ja p o ń s k i fo te l p r e ­
z y d e n c k i

•  m a g n e to tro n ik ,  
s o lu x , a ą u a w ib ro n ,  

la m p a  b io p tro n

•  EKG, USG, 
n a jn o w s z e j g e n e r a ­

c j i  a m e ry k a ń s k i 

m a m m o g ra f .

Na miejscu kompleks odnowy 
biologicznej, obejmujący: basen 
leczniczy, saunę, salę gim na­
styczną z wyposażeniem sporto­
wym, masaż klasyczny i wodny. 
Do dyspozycji gości apartamen­
ty i pokoje 1, 2, 3-osobowe w y­
posażone w lodówkę, radio, tele­
fon, TV-Sat, leżaki, pełny węzeł 
sanitarny i balkon. Wspaniała 
kuchnia serwująca również posił­
ki dietetyczne i wegetariańskie. 
Centrum dysponuje salą klubo­
wą, biblioteką, salą do tenisa sto­
łowego, bilardem, salami konfe­
rencyjnymi oraz nowoczesnym, 
monitorowanym parkingiem. 
Organizujemy kursy, konferen­
cje i spotkania promocyjne  
dla firm.

mailto:geovita.krynica@pgnig.com.pl


Jan Golba, 
burmistrz 
Krynicy 
Zdroju, 
prezes Sto­
warzyszenia 
Gmin Uzdro­
wiskowych RP

Be zb ro nne  uzd row iska
Uzdrowiska to nie tylko baza lecznicza, liczą­

ca ok. 40 tys. łóżek. Wybitne walory przyrodni­
cze i krajobrazowe predysponują je również do 
prowadzenia działalności turystycznej. Znajdują­
ca się w nich ogromna (ok. 80 tys. miejsc) baza 
turystyczna stanowi ok. 18% potencjału kraju.

Pod względem swoich podstawowych funkcji 
miejscowości uzdrowiskowe są wyraźnie zróżni­
cowane. Nie zawsze dominuje w nich lecznic­
two. Czasami uzupełnia ono turystykę lub inne 
gałęzie gospodarki. Taki układ rozwoju funkcjo­
nalnego powoduje, że są to miejscowości gospo­
darczo jedno- lub dwufunkcyjne, o monokultu- 
rowym zatrudnieniu, wyjątkowo podatne na de­
koniunkturę gospodarczą, upodobania i gusta 
klientów oraz wszelkie zmiany systemu polityki 
zdrowotnej. Pozostają bezbronne w zakresie 
możliwości szybkiego reagowania na negatywne 
skutki tych zjawisk, a ze względu na specyfikę 
dotychczasowej działalności nie są w stanie szyb­
ko jej przeprofilować. Jest to wynik wieloletniej 
polityki zmierzającej do stworzenia uzdrowisk 
jednofunkcyjnych, w których rozwój innych ga­
łęzi gospodarczych był świadomie hamowany.

Płacimy dziś za to wysoką cenę w postaci re­
cesji gospodarczej uzdrowisk, wysokiego bezro­
bocia strukturalnego i braku perspektyw rozwo­
ju. Miejscowości uzdrowiskowe nadal poddane są 
ograniczeniom rozwoju gospodarczego, wynika­
jącym z przepisów i zmniejszających się nakła­
dów na lecznictwo uzdrowiskowe. Ograniczenia 
wynikające z przepisów sanitarnych, budowla­
nych, architektonicznych, ochrony środowiska 
naturalnego oraz prawa geologicznego i górni­
czego są konieczne dla zachowania wybitnych 
walorów uzdrowiskowych. Natomiast brak ja­
kiegokolwiek programu alternatywnego jest zu­
pełnie niezrozumiały, tym bardziej że w uzdrowi­
skach drzemie olbrzymi potencjał mogący być

instrumentem w walce z bezrobociem i doskona­
łym czynnikiem rozwoju gospodarczego.

W  usługach uzdrowiskowych i turystycznych 
zatrudnionych jest ok. 30 tys. osób, kolejne 100 
tys. pracuje w usługach towarzyszących. Wyko­
rzystanie bazy leczniczej i turystycznej wynosi 
dziś ok. 40%, więc łatwo można obliczyć, jak 
olbrzymie rezerwy tkwią w polskich uzdrowi­
skach zarówno w zakresie tworzenia nowych 
miejsc pracy, jak i w zakresie rozwoju gospodar­
czego.

Uzdrowiska leżą z reguły w regionach bez du­
żych aglomeracji miejskich, gdzie nie rozwinął się 
przemysł, a ludność utrzymuje się głównie z tu­
rystyki i lecznictwa uzdrowiskowego. Są to więc 
okolice bez perspektyw rozwoju poza turystyką, 
lecznictwem uzdrowiskowym i towarzyszącymi 
im usługami. To zawężenie może się jednak oka­
zać wyjątkowo korzystne wobec pojawiających się 
tendencji w państwach europejskich, które w tu­
rystyce upatrują szansy rozwoju i tworzenia no­
wych miejsc pracy. Reorientacja zawodowa lud­
ności wiejskiej i regionów restrukturyzowanych 
skierowana jest głównie na turystykę, gdzie za­
trudnienie może znaleźć olbrzymia liczba osób, 
które utraciły pracę. Nie wymaga ona dużych na­
kładów finansowych, bowiem zagospodarowywa­
ne w turystyce osoby mogą pracować w usługach 
pokrewnych bez zmiany zawodu lub tylko po 
przeszkoleniu. Doświadczenia Francji, Niemiec, 
Austrii, Wioch, Danii, Hiszpanii dowodzą, że jest 
to właściwy i trwały kierunek.
W a runk i rozw oju

Chociaż uzdrowiska same wymagają rewitali­
zacji, to z racji swego potencjału turystycznego 
są też wielkim rezerwuarem nowych miejsc pra­
cy i potencjalnym nośnikiem rozwoju gospodar­
czego regionu. Aby tak się jednak stało, należy 
spełnić kilka warunków:

• w uzdrowiskach musi być zrealizowana in­
frastruktura ekologiczna, komunalna, uzdrowi­
skowa, turystyczna i rekreacyjno-sportowa, która 
stanowić będzie podstawę do lokowania tu inwe­
stycji z zakresu turystyki i lecznictwa uzdrowi­
skowego, a w konsekwencji do tworzenia no­
wych miejsc pracy;

• nakłady na lecznictwo uzdrowiskowe muszą 
być ustabilizowane na poziomie 2% budżetu kas 
chorych, po to, aby:

-  powstrzymać dekapitalizację majątku uzdro­
wiskowego,

-  zahamować wzrost bezrobocia,
-  zahamować zmniejszającą się gwałtownie 

liczbę miejsc sanatoryjnych,
• podmioty gospodarcze zajmujące się lecznic­

twem uzdrowiskowym muszą mieć zabezpieczone 
równorzędne z innymi zasady funkcjonowania, 
szczególnie w zakresie VAT;

• tworząc krajowy system komunikacyjny
w projektach sieci drogowej, kolejowej i lotnicze] 
koniecznie należy uwzględniać dojazd do uzdro­
wisk;

• lecznictwo uzdrowiskowe i jego pochodne 
muszą znaleźć swoje właściwe miejsce w syste­
mie ochrony zdrowia, a także w systemie promc 
cji turystyki;

• tworząc przyszły system podatkowy należy 
wziąć pod uwagę, że podmioty gospodarcze pro 
wadzące działalność leczniczą i turystyczną
w uzdrowiskach górskich ponoszą dużo większe 
koszty niż te, które funkcjonują w innych regio­
nach kraju;

Dekoniunktura i zwolnienie 
tempa rozwoju gospodarki 

wzrost bezrobocia, załamanie 
rynku inwestycji oraz nieudane 

reforma służby zdrowia dotknę 
ły szczególnie miejscowości 

których podstawą bytu jest tu ­
rystyka i lecznictwo uzdrowi­

skowe. Bezrobocie wynosi 
w nich od 16% (Krynica Zdrój) 
do 36% (Jedlina Zdrój) i nadal 
rośnie. Przyczyną jest głównie 
drastyczny spadek nakładów  
na lecznictwo uzdrowiskowe, 
prowadzący do zmniejszenia 

ilości miejsc sanatoryjnych, 
i w konsekwencji redukcji za ­
trudnienia. W latach 1990-98 

wydatki na ten cel zmalały ty l­
ko o ok. 20%. Jeszcze w 1997 r.

na lecznictwo uzdrowiskowe 
przeznaczano 4% budżetu kas 

chorych, czyli 383 min zł, ale 
już w 2000 r. było to 327 min zł. 

Nakłady w 2001 r. obniżono 
do ok. 1% budżetu 

kas chorych.



• gminy, mające na swoim terenie uzdrowiska, 
muszą pozyskać stale dodatkowe dochody na 
spełnienie zaostrzonych norm ochrony środowi­
ska naturalnego, a także na realizację inwestycji 
infrastrukturalnych służących bezpośrednio 
uzdrowisku (parki, ścieżki spacerowe, ogólnodo­
stępne pijalnie, deptaki, ukwiecenie, zieleń, 
obiekty kulturalne). Środki te proponuje się po­
zyskać z:

-  powszechnej taksy zdrojowej,
-  wpływów z opłat eksploatacyjnych (wody 

!t cznicze i mineralne),
-  wpływów z opłat za gospodarcze korzysta- 

r e ze środowiska naturalnego,
-  opłat za gospodarcze korzystanie z wód.

I onsekwencja i finanse
Aktywizacja gospodarcza uzdrowisk wymaga 

I zede wszystkim wielkiej konsekwencji i okre- 
ś mych nakładów finansowych. Do tej pory nie 
i lawalo się ich zdobyć z powodu braku wspól- 
i .‘go programu aktywizacji gospodarczej i spo- 
1 cznej uzdrowisk. Tymczasem większość gmin 

zdrowiskowych ma uchwalone strategie rozwo­

ju, a wiele z nich programy rozwoju poprzez tu­
rystykę i lecznictwo uzdrowiskowe.

Wielokrotnie wskazywano źródła finansowania 
budowy infrastruktury okolouzdrowiskowej, tury­
stycznej i rekreacyjno-sportowej, a także pozyska­
nia środków na realizację szczególnych wymogów 
tunkcjonowania uzdrowisk. Służyć temu miała 
m.in. komunalizacja, a następnie prywatyzacja 
uzdrowisk. Pozyskane środki z prywatyzacji miały 
być przeznaczone na budowę wspomnianej infra­
struktury, a środki inwestorów na podwyższanie 
standardu obiektów. Służyć też miała temu ustawa
0 uzdrowiskach, lecznictwie uzdrowiskowym
1 gminach uzdrowiskowych, lecz żadnego z tych 
zamierzeń nie zrealizowano. Obecnie nie ma żad­
nego (poza ogólnym) źródła finansowania infra­
struktury uzdrowiskowej, a uzdrowiska funkcjonu­
ją w oparciu o zdezaktualizowaną ustawę o uzdro­
wiskach i lecznictwie uzdrowiskowym z 1966 r.

Z roku na rok coraz bardziej widoczny jest re­
gres uzdrowisk, gdzie lawinowo rośnie bezrobocie, 
dekapitalizuje się majątek trwały spółek i innych 
podmiotów uzdrowiskowych. Część uzdrowisk

Z a k t y w i z o w a ć  

gminy
we

próbuje ratować się sama, modernizując bazę za 
kredyty lub budując infrastrukturę towarzyszącą 
i poszerzając tym samym ofertę turystyczną. Są to 
jednak działania jednostkowe, chwilowo hamujące 
wzrost bezrobocia i chwilowo pobudzające ko­
niunkturę gospodarczą. Nie są to działania syste­
mowe i trwale, które mogą przynieść rzeczywiste 
efekty w postaci ożywienia gospodarczego i likwi­
dacji bezrobocia. Stąd też z wielką nadzieją pra­
cownicy i zarządy spółek uzdrowiskowych, a tak­
że samorządy gminne, oczekują prywatyzacji pań­
stwowych spółek uzdrowiskowych. Oczekiwania 
te jednak mogą okazać się płonne, jeżeli nastąpi 
wyłącznie prywatyzacja spółek uzdrowiskowych, 
bez pozyskania przez miejscowości uzdrowiskowe 
środków na infrastrukturę.

Wobec permanentnego niedofinansowania re­
alizacji infrastruktury w gminach uzdrowisko­
wych może okazać się, że przyszły inwestor bar­
dziej będzie zainteresowany produkcją i sprzeda­
żą wód mineralnych innym podmiotom na pod­
stawie koncesji niż prowadzeniem działalności 
leczniczej. Aby tego zagrożenia uniknąć, a rów­
nocześnie pobudzić gospodarczo rejony uzdrowi­
skowe, zdecydowanie lepszym rozwiązaniem wy­
daje się być przeznaczenie środków pozyskanych 
z prywatyzacji na realizację infrastruktury uzdro­
wiskowej i okolouzdrowiskowej, a środków po­
zyskanych od inwestora -  na podwyższenie stan­
dardu obiektów spółek uzdrowiskowych. W  ten 
sposób na teren działania gmin uzdrowiskowych 
wpłynąłby podwójny zastrzyk środków finanso­
wych od inwestora:

-  za akcje z przeznaczeniem na realizację in­
frastruktury,

-  inwestycyjnych przeznaczonych na podwyższe­
nie standardu bazy spółki uzdrowiskowej.

Funkcjonuje obecnie 26 uzdrowiskowych 
spółek akcyjnych Skarbu Państwa. Różna jest ich 
kondycja finansowa i różna wartość majątku, ale 
majątek wszystkich spółek uzdrowiskowych oce­
nia się na ok. 450 min zł. Gdyby te środki, po­
zyskane w procesie prywatyzacji, przeznaczyć na 
realizację infrastruktury uzdrowiskowej, wyzwo­
liłyby one wraz ze środkami inwestorów dość 
znaczący rynek inwestycyjny, a co za tym idzie 
rynek pracy. Dałoby to miejsca pracy zarówno 
w czasie realizacji inwestycji, jak i po 
ich zakończeniu (obsługa) i wyzwoliło



[ J jC S 3  aktywność społeczno-gospodarczą 
miejscowej ludności.

Realizując infrastrukturę uzdrowiskową i oko­
ło uzdrowiskową można z jednej strony przyczy­
niać się do podwyższania standardu oraz reorien- 
towania uzdrowiska jednofunkcyjnego na uzdro­
wisko nowoczesne i wielofunkcyjne, a z drugiej -  
bezpośrednio likwidować bezrobocie struktural­
ne. Budowanie infrastruktury wyzwala także ak­
tywność społeczną i uruchamia ciąg zależnych 
zdarzeń gospodarczych, wpływających na rozwój 
gospodarczy nie tylko miejscowości uzdrowisko­
wych, ale i całego regionu.
Co można uzyskać?

Rozwój infrastruktury uzdrowiskowej i okolo- 
uzdrowiskowej ma na celu:

• uzyskanie przez uzdrowiska na rynku krajo­
wym i zagranicznym pozycji najlepszego polskie­
go produktu turystycznego; słowo „zdrój” doda­
ne do nazwy miejscowości powinno oznaczać 
wysoką jakość usług i spełnianie ostrych wymo­
gów ochrony środowiska naturalnego, a także 
bogatą ofertę usługową,

• wytworzenie i utrwalenie wśród potencjal­
nych kuracjuszy i turystów przekonania o wybit­
nych walorach leczniczych polskich uzdrowisk,

• propagowanie form turystyki przyjaznej dla 
środowiska naturalnego jako czynnika sprzyjają­
cego rozwojowi uzdrowisk i wytworzenie prze­
konania, że uzdrowiska to oazy czystego powie­
trza, wody i gleby,

• zaoferowanie kuracjuszom i turystom kom­
pleksowej oferty uzdrowiskowej oraz turystycz­
nej i rekreacyjno-sportowej,

• stworzenie dobrze funkcjonującego rynku 
usług turystycznych i uzdrowiskowych,

• likwidację bezrobocia strukturalnego 
w uzdrowiskach,

• stworzenie na bazie uzdrowisk ośrodków 
inspirujących rozwój gospodarczy nie tylko 
miejscowości uzdrowiskowych, ale też całego 
regionu,

• stworzenie w uzdrowiskach rynku zbytu na 
towary i usługi związane nie tylko z lecznictwem 
uzdrowiskowym i turystyką, ale też z innymi 
branżami gospodarczymi,

• wyzwolenie rodzimej produkcji wyrobów
i towarów związanych z turystyką, lecznictwem 
uzdrowiskowym, a także rekreacją i sportem.

kich. W  żadnym wypadku nie powinny być one 
kierowane na bieżące potrzeby konsumpcyjne 
czy też realizację infrastruktury niezwiązanej 
z turystyką i lecznictwem uzdrowiskowym, 
a wyłącznie na realizację infrastruktury uzdro­
wisk budowanych jako:

-  centrum zdrowia posiadające nie tylko natu­
ralne surowce lecznicze, ale też nieskażone środo­
wisko naturalne, leczniczy klimat i właściwie wy­
posażone zakłady lecznictwa uzdrowiskowego,

-  centrum turystyki i rekreacji wyposażone 
nie tylko w bazę hotelową i gastronomiczną, ale 
też w odpowiednią infrastrukturę rekreacyjną
i turystyczną,

-  centrum sportowe posiadające ogólnie dostęp­
ną infrastrukturę sportową i para sportową,

-  centrum kulturalne wyposażone w obiekty
i urządzenia kultury, a także organizujące na wy­

Budując w uzdrowiskach infrastrukturę 
uzdrowiskową, turystyczną, rekreacyjną i sporto­
wą, budujemy uzdrowiska wielofunkcyjne o wy­
sokim standardzie, zdolne nie tylko oprzeć się 
dekoniunkturze gospodarczej, ale też uzdrowi­
ska, które mogą konkurować z zachodnimi i być 
najlepszym polskim produktem eksportowym na 
„drapieżnym” rynku turystycznym.

Środki z prywatyzacji, przeznaczone na reali­
zację infrastruktury w uzdrowiskach, powinny 
być wsparte środkami rządowymi i pomocowy­
mi, a także środkami z kontraktów wojewódz-

sokim poziomie życie kulturalne w uzdrowi­
skach.

Inwestycje infrastrukturalne zrealizowane ze 
środków pozyskanych na aktywizację społeczno- 
gospodarczą uzdrowisk, wsparte stabilną polity­
ką Państwa w stosunku do uzdrowisk (nakłady 
na lecznictwo w wysokości 2% budżetu kas cho­
rych) oraz wsparcie gmin stałymi dochodami 
z funduszy ochrony środowiska, stworzy nową 
jakościowo sytuację w zakresie rozwoju uzdro­
wisk, a w konsekwencji doprowadzi do stworzi - 
nia kilkunastu tysięcy miejsc pracy. Środki na t > 
alizację programu aktywizacji spoleczno-gospo 
darczej powinny być wydatkowane wyłącznie 
w miejscowościach posiadających status gmin 
uzdrowiskowych. Wielkość środków przyzna­
nych danej gminie powinna być uzależniona ot 
wielkości bazy sanatoryjnej.
Wnioski

Dla zrealizowania omówionego projektu nie 
zbędne jest:

1. Przeznaczenie środków z prywatyzacji pan 
stwowych spółek uzdrowiskowych na realizację 
infrastruktury uzdrowiskowej i okolouzdrowi- 
skowej.

2. Pozyskanie środków pomocowych na 
wsparcie programu aktywizacji gospodarczej 
i społecznej gmin uzdrowiskowych.

3. Wsparcie środków z prywatyzacji środkam 
z budżetu państwa, kontraktów regionalnych
i budżetów gmin.

4. Ustabilizowanie nakładów na lecznictwo 
uzdrowiskowe na poziomie 2% budżetu kas cho 
rych i przeznaczenie ich wyłącznie na kontrakto 
wanie usług w uzdrowiskach statutowych.

5. Wprowadzenie możliwości rozliczenia VAT 
przez wszystkie podmioty uzdrowiskowe.

6. Wprowadzenie powszechności pobierania 
taksy uzdrowiskowej.

7. Zmiana kryteriów pozyskiwania dochodów 
z opłat eksploatacyjnych i opłat za gospodarcze 
korzystanie ze środowiska. Docelowo dochody te 
powinny być wyłącznie dochodami gmin uzdro­
wiskowych.

8. Uwzględnienie w krajowym systemie ko­
munikacji dojazdu do uzdrowisk.

9. Pilne podpisanie umów międzynarodowych 
o wzajemnej refundacji kosztów leczenia uzdro­
wiskowego.



Medycyna dowiodła, że 
osobowość człowieka i je ­
go zachowania nieroz­
łącznie zwiqzane sq 
i  funkcjonowaniem  
mózgu, będqcym częściq 
układu nerwowego. Jed­
nak źródeł motywów po­
stępowania tych, którzy 
tego dowiedli -  lekarzy -  
często szukać należy 
v' sercu, którego wyjqtko- 
vość sprawia, że mimo 
v ielu trudności i olbrzymiej 
c dpowiedzialności po- 
« vięcajq pracy całe swoje 
ż/cie. O ich oddaniu wie- 
( zq zazwyczaj tylko naj- 
I liżsi. Tego, co przeżywajq 
I jkarze, nie pozna nikt 
( prócz nich. Nie można 
j jdnak zapominać, że to 
właśnie w ich rękach spo­

żywa najwyższa wartość 
ludzkie życie.

Aula Collegium Novum Akademii Me- 
ycznej w Lublinie była 13 marca 2002 r. 
liejscem uroczystego nadania prof. dr. med. 
ab. Stefanowi M alawskiem u tytułu doktora 
onoris causa. Doktorant godność tę otrzy- 
lal z rąk swego promotora, prof. dr. med. 
ab. Tomasza Karskiego. Ceremonię uświet- 
lil chór, który odśpiewał Gaudeamus oraz 
jaude Mater Polonia.

Prof. Stefan M alaw ski urodził się 26 gru- 
inia 1920 r. Studia medyczne rozpoczął 
n 1938 r. na Uniwersytecie Stefana Batore­
go w W iln ie, by kontynuować je we Lwowie 
na W ydziale Lekarskim  U niwersytetu M a­

ni Skłodowskiej-Curie w Lublinie. Dyplom 
uzyskał w 1946 r. i podjął pracę w jednost­
kach wojskowych oraz w Klinice Ortopedii 
ńM w Warszawie. Po obronie pracy „Złama­
nia i zwichnięcia kręgosłupa lędźwiowego” 
w 1952 r. uzyskał stopień doktora m edycy­
ny. Rok później został ordynatorem Oddzia­
łu Urazowo-Ortopedycznego I Wojskowego

Szpitala Okręgowego w Warszawie. Rozpra­
wa „Uszkodzenia kręgosłupa szyjnego" przy­
niosła mu w 1954 r. stanowisko docenta.
W  1956 r. objął kierownictwo Oddziału 
Ortopedii Centralnego Szpitala MON, 
a w 1957 r. etat docenta w Instytucie G ru­
źlicy. Równocześnie delegowany byl do K li­
niki Ortopedii AM w Warszawie, gdzie 
organizował lecznictwo gruźlicy kostno-sta­
wowej. Od 1962 r. pełnił funkcję zastępcy 
prof. Adama Grucy, kierownika K liniki 
Ortopedii AM.

Dyrektorem Państwowego Sanatorium Gru­
źlicy Kostno-Stawowej w Otwocku i kierowni­

kiem zespołu pro­
blemowego ds. 
gruźlicy kostno-sta­
wowej Instytutu 
Gruźlicy został

kach i monografiach. Bral udział w Kongre­
sach SICOT i konferencjach naukowych na 
całym świecie. W yszkolił w ielu specjalistów, 
przeprowadził ponad 25 tys. operacji, 
w tym szereg według własnych oryginal­
nych metod, do dzisiaj stosowanych na 
świecie. Udzielił setek tysięcy porad lekar­
skich.

Za działalność naukową był w ielokrotnie 
honorowany nagrodami państwowym i i re­
sortowym i. W  2000 r. otrzymał prestiżowy 
„Zloty Skalpel”, przyznawany przez M ię­
dzynarodową Akadem ię C hirurgii Kręgosłu­
pa działającą przy Światowej Federacji Spo- 
ndylologów w Genewie. Został także Hono­
rowym Członkiem Światowej Federacji Chi­
rurgów, a tytuł ten do tej pory otrzymało 
jedynie siedm iu w ybitnych naukowców na 
świecie.

Profesor 
o wielkim sercu

w 1968 r. Po utworzeniu w 1980 r. Klinik 
CMKP objął kierownictwo Kliniki Ortopedii 
i stanowisko to piastował do chwili zakończe­
nia pracy zawodowej w 1991 r.

W  ciągu swej długoletniej działalności peł­
nił wiele odpowiedzialnych i prestiżowych 
funkcji: członka PAN, przewodniczącego 
Warszawskiego Oddziału Polskiego Towarzy­
stwa Ortopedycznego i Traumatologicznego 
i Sekcji Spondyloortopedii, prezesa Zarządu 
Głównego PTOiT i Unii Polskich Towa­
rzystw Chirurgicznych, wiceprezesa Stowa­
rzyszenia Chirurgów Kręgosłupa i Spondylia- 
trów, był także ekspertem ds. ortopedii 
w MZiOS.

Opublikował 168 prac, k ilk a  podręczni­
ków oraz dziesiątki rozdziałów w podręczni­

W ielkie są zasługi prof. Stefana M alawskie­
go. W iele Jego osiągnięć nie zostało nawet 
wspomnianych, bowiem konieczna byłaby 
obszerna księga, która i tak nie wyczerpałaby 
tematu. Wszystko to jednak nie jest tak  waż­
ne jak fakt, że w ciągu ostatniego półwiecza 
Profesor pomógł dziesiątkom tysięcy ludzi, 
setek innych nauczył, jak pomagać chorym, 
a Jego  odkrycia naukowe przyczyniły się do 
rozwoju medycyny.

Prof. Stefan M alawski ceniony jest w całym 
środowisku medycznym. Zawsze należał do 
pionierów nowoczesnej ortopedii. Byl i jest 
autorytetem dla wielu pokoleń ortopedów 
w Polsce i zagranicą. Do dziś aktywny zawo­
dowo, dalej realizuje swoje powołanie i z pew­
nością należy do ludzi o największym sercu.

„Jeżeli dochowam tej przysięgi i nie złamię jej, abym osiqgnqł 
pomyślność w życiu i pełnieniu tej sztuki, cieszqc się uznaniem ludzi 
po wszystkie czasy" (z przysięgi Hipokratesa)



aw n ym i czasy w  G órach 

M Sto łow ych  po jaw iło  się

W  M  źródło. T ryska z n iego  „Sta- 

ropo lanka Z d ró j” -  w oda ze 

sław nej fam iliji, k tó ra  m ian o  aquae do- 
mesticae w in n a  nosić. G ospodyn ie u ży ­

w ać jej m o g ą  w  d om ow ym  obejściu  do 

p rzygo to w an ia  jad ła  i n apo jów  o w y ­

bornym  sm aku . W sze lak ie  zupy, po ­

lew k i i sm ako w ite  sosy sz lach e tn y  w a ­

lo r d z ięk i „S taropo lance Z drój" zysku  

ją . D la  zd ro w ia  m ałych  dz iec i n a jb ez­

p ieczn ie j je s t s traw ę  na te j w łaśn ie  wc 

dzie u w arzyć , bez obaw y, że okaże się 

ona d la  w raż liw ych , m łodszych  o rgan  - 

zm ów  n ieodpow iedn ia . Próżne b iało ­

głow y, p rag n ące  m łodość i p iękn o  do 

późnych  la t  zachow ać, s to su ją  tę  wodi 

do  p ie lę g n acy i skóry. Z arad n e  zasię g i 

sp odyn ie  p rzy rząd za ją  z n iej kaw ę 

i h erb atę  o czystym  sm ak u  i w y ją tk o ­

w ym  aro m acie . W  w ie lk ich  m iastach , 

g d z ie  w  w o d o c iągach  n ie  p ierw szej cz- 

stości w o d a  p łyn ie , „S taro p o lan ka 

Z d ró j” ch ę tn ie  je s t u ż yw an a  w  dom o­

w ym  obejśc iu .

W oda stan o w i około 2/3 w a g i c ia ła  

człow ieka i m a zn aczący  udz iał w  jego  

p o żyw ien iu . W  p rz yp ad k u  zw iększone 

g o  w y d a la n ia  (zw łaszcza p rzy  n adm ier 

n ym  w ys iłk u  fizyczn ym ), n iezbędne 

je s t uzupełn ien ie  b rakó w  w o d y i zaw a i 

ty ch  w  n ie j sk ład n ikó w  m in era ln ych . 

Z naczne o d w o dn ien ie  m oże n ieko rzyst 

n ie  w p ływ ać  na o gó ln ą  sp raw ność 

o rg an izm u  i dobre sam opoczucie . D la ­

tego  też n a leży  p ić  o d p o w iedn ie  ilo śc i 

w o d y  czy s te j, w  m ia rę  tw a rd e j i ch łod­

nej. W aru n k i te  zn ako m ic ie  spełn ia 

„S taro p o lan k a  Z d ró j”.

N a tu ra ln a  w oda ź ró d lan a  „Staropo­

la n k a  Z d ró j”, pochodząca ze złóż na te ­

ren ie  P a rk u  N aro do w ego  G ór Stoło­

w ych , to  w o d a  średn ie j tw ard ośc i, n i­

sko  z m in era lizo w an a  (3 5 4 ,0 8  m g/dm 3) 

o n a tu ra ln e j czysto ści chem icznej i m i­

k ro b io lo g iczn e j. C ech y  te  (w ym ien ian e  

w  o p in iach  ek sp ertó w  P ań stw o w ego  

Z ak ład u  H ig ie n y  w  P oznan iu  i Ś ląsk ie j



KATIONY mg/dm3 ANIONY mg/dm3

wapń Ca2+ 65,90 wodorowęglany HC03 214,10

magnez Mg2+ 12,20 siarczany SOJ 30,90

sód Na+ 3,30 chlorki Cl 12,40

potas K+ 1,70 fluorki"F- 0,15

Akademii Medycznej w Katowicach) 
pozwalają na zaliczenie jej do wód 
stołowych powszechnego użycia.

„Staropo lanka Z d ró j” po w in n a 

b ć  w yk o rz y s tyw an a  do p rzyrządza- 

n a p o traw  i napojów , bow iem  jej

0 lczyn zap ew n ia  c iek aw y  sm ak

1 irom at. J e s t  to rów nież w oda ni-

s osodow a, za lecan a  do codziennego  

i  y tk u  osobom  z n adc iśn ien iem , 

a także b ęd ącym  na d iec ie  z ogran i- 

c en iem  sodu. J e g o  spożycie dz ienne 

r ie pow inno  p rzekraczać  2 g  

( v p rze liczen iu  na N aC l). Spośród 

< ekaw ych  p ie rw iastkó w  zaw artych

w  „Staropo lance Z d ro ju ” zw raca  

u w ag ę  jon fluorkow y. Chociaż jest 

g o  n iew ie le , znaczn ie podw yższa  on 

jej w artość zd row otną.

N asycen ie  w ody n a tu ra ln ym  C O , 

sp raw ia , że znaczn ie  w z ras ta  jej 

a trakcy jn o ść  ko n sum encka . Form a 

n ieg azo w an a  z ko le i znaczn ie  rozsze­

rza m ożliw ości zasto sow an ia . Ze 

w zg lęd u  n a  n eu tra ln e  d la  skó ry  pH  

5 ,5  „S taropo lanka Z d ró j” m oże być 

u żyw an a  jak o  ko sm etyk  n aw ilża jący . 

Z  pow odzen iem  zastąp i ona ton ik  

do p rzem yw an ia  tw a rz y  lu b  w odę 

n aw ilż a jącą  do zraszan ia .

rem  MIM

Wody podziemne to największe bogac­
two Kotliny Kłodzkiej. Ich geneza wiąże 
się z ruchami górotwórczymi okresu trze­
ciorzędu, w wyniku których powstały liczne 
uskoki i pęknięcia skorupy ziemskiej.

W ędrując szczelinami ku powierzchni 
ziemi woda przechodzi przez warstwy skal 
niczym przez sito, wypłukując z nich 
i częściowo przyswajając składniki m ine­
ralne, nad wyraz dobrze wpływające na 
organizm ludzki. Swój niepowtarzalny 
skład zawdzięcza skomplikowanej budo­
wie ziemi regionu, gdzie tryskają źródła.

Szczeliny i warstwy, wśród których dom i­
nują utwory z okresu górnej kredy 
i czwartorzędu, podścielone są strukturam i 
prekam bryjskim i i osadami permu. Przez 
to właśnie sito z dolnych pokładów prze­
sącza się woda, by trysnąć na powierzchni 
krystalicznym  i uzdraw iającym  zdrojem. 
Przepływając przez kolejne w arstwy geolo­
giczne (skutecznie izolujące złoże od śro­
dowiska zewnętrznego), podlega równo­
cześnie procesowi naturalnej filtracji. 
Dzięki tem u zachowuje stały i czysty skład 
chemiczny oraz czystość mikrobiologiczną.

Zdrowy styl życia wym aga zdrowej wo­
dy. Już przed wiekami mówiono: mens sana 
in corpore sano, co znaczy: w zdrowym ciele 
-  zdrowy duch. Po latach powracamy do 
dewizy zdrowego stylu życia w poszukiwa­
niu recepty na dobre samopoczucie. Jed ­
nym z cennych darów przyrody są wody 
mineralne „Staropolanka” -  współczesne 
eliksiry życia, które, mam nadzieję, zyskają 
także Państwa uznanie.

Jerzy Szymańczyk, 
prezes Zarządu 

Zespołu Uzdrowisk Kłodzkich S.A.
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Jakie najczęściej bywają urazy mózgu?
Uszkodzenia mózgu są najpoważniejszym po­

wikłaniem przy urazach wielonarządowych oraz 
izolowanych urazach mózgu. To również najczę­
stsza przyczyna zgonów w tych przypadkach. 
Mózg może ulec uszkodzeniu w następstwie sa­
mego urazu (uszkodzenie pierwotne) i urazów 
innych narządów powodujących spadki ciśnienia 
tętniczego w wyniku krwotoku (wstrząs), obni­
żenia prężności tlenu we krwi tętniczej co pro­
wadzi do wtórnego uszkodzenia mózgu.

Mimo olbrzymiego postępu medycyny śmiertel­
ność lub trwale inwalidztwo w następstwie poura­
zowego uszkodzenia mózgu nadal są duże. Głów­
nym problemem współczesnej neurotraumatologii 
jest organizacja opieki nad pacjentem, tak aby

nadciśnienie tętnicze, podwyższony poziom cho­
lesterolu, zaburzenia rytmu serca, cukrzyca, pale­
nie tytoniu. Udarom niedokrwiennym zapobiega 
przede wszystkim odpowiedni styl życia: aktyw­
ność fizyczna, unikanie palenia papierosów, okre­
sowa kontrola ciśnienia tętniczego i leczenie 
w razie podwyższonych wartości. Stale przyjmo­
wanie aspiryny przez osoby po 40-50 roku życia 
zmniejsza ryzyko udaru i zawału serca.

Udar krwotoczny mózgu występuje znacznie 
rzadziej. Tutaj głównym czynnikiem ryzyka jest 
nadciśnienie tętnicze, zwłaszcza nieleczone lub 
nieodpowiednio leczone.

Coraz częściej słyszymy o tętniakach mózgu.
Co to takiego i  jak możemy uchronić się przed 
nimi?

Opiekun
mózgu
chory po urazie jak najszybciej znalazł się w odpo­
wiednio przygotowanym szpitalu z fachową, wie- 
lospecjalistyczną opieką. Poważnym problemem są 
pieniądze. Leczenie chorych jest długotrwale i bar­
dzo kosztowne. Organizatorzy opieki zdrowotnej 
oraz kasy chorych muszą unikać tworzenia fikcji, 
bowiem tak z merytorycznego punktu widzenia 
należy oceniać niektóre decyzje tych organów.

Udar mózgu zajmuje trzecią pozycją na liście 
przyczyn śm ierci lub inwalidztwa. Z czego ta 
choroba wynika i  jak możemy j e j  zapobiegać?

Najczęstszy jest udar niedokrwienny spowodo­
wany znacznym zwężeniem lub zamknięciem tęt­
nic doprowadzających krew do mózgu. Podobnie 
jak w chorobie niedokrwiennej serca i zawale ser­
ca, podstawową przyczyną udarów niedokrwien­
nych jest miażdżyca. Czynniki ryzyka to m.in.

Tętniaki mózgowe są workowatymi uwypukle­
niami ściany tętnicy mózgowej, charakteryzujący­
mi się brakiem pewnych elementów struktural­
nych normalnej ściany tętnicy. Powoduje to, że 
ściana tętniaka jest mniej wytrzymała. Tętniaki po­
wstają na tle wrodzonych defektów budowy ściany 
tętnicy w wyniku działania czynnika hemodyna­
micznego. Wskutek stałego działania prądu krwi, 
miejsce osłabienia stopniowo uwypukla się, aż 
przyjmie postać workowatego tętniaka. Pierwszym 
objawem tętniaka jest najczęściej krwotok podpa- 
jęczynówkowy o dramatycznym przedbiegu i naj­
częściej występujący wśród pełnego zdrowia. Sku­
teczne jest tylko leczenie operacyjne, a w nie­
których przypadkach można rozważyć przeznaczy- 
niową embolizację tętniaka. Trudno mówić, jak się 
uchronić przed tętniakiem, gdyż powstaje on nie­

zależnie od nas. Nikt nie wńe, czy ma tętniaka czy 
też nie, a rutynowe badania inwazyjne (arteriogra- 
fia mózgowa) nie mają uzasadnienia lekarskiego. 
Wydaje się jednak, że unikanie nadciśnienia tętni­
czego może zmniejszyć ryzyko powstania tętniaka.

A naczyniaki? Czy też są tak groźne jak tęt­
niaki?

Naczyniaki mózgu występują znacznie rządzie 
i w odróżnieniu od tętniaków są wrodzoną wadą 
układu naczyniowego mózgu, polegającą na po­
wstaniu w życiu płodowym nieprawidłowego bez 
pośredniego połączenia naczyń tętniczych z żylny 
mi bez wykształcenia oporowej części układu na­
czyniowego. Najczęstszym objawem naczyniakói 
jest krwotok wewnątrzmózgowy lub napady pa­
daczkowe. Ryzyko krwotoku z naczyniaków jest

Z prof. 
dr hab. n. med.

Andrzejem 
Marchelem, 

kierownikiem 
Kliniki 

Neurochirurgii
Centralnego Szpitali i 

Klinicznego w Warszawii ■ 
rozmawia Krystyna Malawski i

nieco mniejsze niż z tętniaków, a naturalny prze­
bieg choroby łagodniejszy. Niemniej jednak z neu 
rochirurgicznego punktu widzenia leczenie naczy­
niaków stanowi problem poważniejszy. Obie pato 
logie wciąż stanowią wyzwanie dla neurochirurgii.

Jak ie są nowoczesne metody leczenia choroby 
Parkinsona?

Podstawowe w chorobie Parkinsona jest leczenie 
farmakologiczne. U chorych, którzy nie tolemją le­
czenia farmakologicznego lub u których występują 
objawy niepożądane, należy rozważyć leczenie ope­
racyjne. Najczęściej stosuje się obecnie stereotak- 
tyczne uszkodzenia w obrębie struktur nerwowych 
dla przerwania połączeń neuronalnych. Wykonuje 
się kilkumilimetrowe uszkodzenia w obrębie gaiki 
bladej lub odpowiednich jąder wzgórza. Inną me­
todą leczenia operacyjnego jest stała stymulacja od­
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powiednich struktur nerwowych układu pozapira- 
midowego poprzez wszczepienie specjalnego ukła­
du stymulującego do mózgu. Obie metody leczenia 
operacyjnego są wykonywane w Polsce.

Wszyscy boimy się guzów mózgu. Często etiolo­
gia powstawania ich nie jest znana. Co powinno 
nas zaniepokoić, na co należy zm aca ć uwagę?

Nowotwory mózgu stanowią ok. 9% wszyst­
kich pierwotnych nowotworów naszego organi­
zmu. Popularne określenie guz mózgu odnosi się 
zi równo do nowotworowych, jak i nienowotwo- 
n wych patologii, które swoją masą stanowią 
g z. Ich etiologia, podobnie jak większości in- 
n ch nowotworów, jest nieznana. Częstość wy- 
$i powania guzów jest stosunkowo nieduża i nie 
n a powodu popadać w obsesję. Istnieją jednak
0 ijawy, które powinny skierować nasze kroki do 
li carza. Należą do nich nie występujące wcze-
ś iej uporczywe, silne bóle głowy, zwłaszcza kie- 
c towarzyszą im nudności lub wymioty. Wystą- 
f enie napadu padaczkowego u osoby dorosłej 
j >t najczęściej pierwszym objawem guza mózgu
1 .vówczas należy bezzwłocznie zwrócić się do
s >ecjalisty. Pojawienie się objawów ogniskowego 
i izkodzenia mózgu, czyli niedowładu kończyn,
; burzeń widzenia stanowi podstawę dla podję- 
t a specjalistycznej diagnostyki celem wyjaśnie- 
r ,a ich przyczyny. Im szybciej podejmie się dia- 
l nostykę i postawi prawidłowe rozpoznanie, tym 
i lożliwości leczenia neurochirurgicznego są 

iększe, a wyniki leczenia operacyjnego w polą- 
i leniu z metodami uzupełniającymi, jak np. spe- 

alne formy kobaltoterapii, są coraz lepsze.

Czy wodogłowie jes t wadą u rodzoną czy cho­
robą nabytą?

Wodogłowie może być zarówno wrodzone, jak 
i nabyte, czyli rozwijające się w następstwie in­
nych chorób mózgu, np. krwotoków czy guzów. 
W  każdym przypadku stwierdzenia wodogłowia, 
bez względu na przyczynę, należy rozważać le­
czenie operacyjne. Rozwój techniki neuroendo- 
skopowej znacznie rozszerzył te możliwości i za­
równo wszczepianie układów zastawkowych, jak 
i techniki endoskopowe są powszechnie wykony­
wane w Polsce.

Jak zmieniła się nowoczesna diagnostyka 
w  dobie tomografii komputerowej i  rezonansu 
magnetycznego?

Wprowadzenie techniki tomografii kompute­
rowej do diagnostyki neuroradiologicznej było 
bez wątpienia kamieniem milowym rozwoju no­
woczesnej neurochirurgii. Badanie to zastąpiło 
całkowicie wcześniejszą diagnostykę operacyjną 
polegającą na wypełnianiu układu komorowego 
mózgu powietrzem lub środkiem kontrastowym 
i ocenie przemieszczeń struktur dla lokalizacji 
np. guza. Wprowadzenie rezonansu magnetycz­
nego było kolejnym postępem. Obecnie metoda­
mi nieinwazyjnymi jesteśmy w stanie wykryć, 
ocenić i zdefiniować wiele patologii, co stwarza 
większe możliwości leczenia operacyjnego zarów­
no w aspekcie wcześniejszego podejmowania le­
czenia operacyjnego, jak i leczenia patologii 
uznawanych dawniej za nieoperacyjne lub obar­
czone olbrzymim ryzykiem.

Na czym polega stereotaksja?

Od lat 50. stosowana w neurochirurgii metoda 
stereotaksji polega na bardzo precyzyjnej lokaliza­
cji w układzie trójwymiarowym głęboko położo­
nych struktur mózgu lub patologii wewnątrz- 
mózgowych. Nowoczesne aparaty stereotaktyczne 
stwarzają coraz większe możliwości. Metodę stere­
otaksji najczęściej wykorzystuje się w neurochirur­
gii czynnościowej, a więc w leczeniu choroby Par­
kinsona, niektórych postaci padaczki lekoopornej, 
wybranych przewlekłych zespołów bólowych i in. 
Kolejnym zastosowaniem stereotaksji jest biopsja 
głęboko położonych guzów mózgu dla oceny 
zmian i ewentualnego leczenia, np. stereotaktycz- 
nej kobaltoterapii. Oczywiście istnieją ścisłe wska­
zania dla tej metody leczenia w określonych przy­
padkach. Stosowana jest stereotaksja dla wyzna­
czenia optymalnego dla danej patologii dostępu 
operacyjnego, aby neurochirurg mógł najbez­
pieczniej dla pacjenta usunąć np. guz mózgu.

Czy leczenie sanatoryjne je s t  pomocne w  cho­
robach neurochirurgicznych?

Leczenie sanatoryjne stanowiło zawsze istotną 
część procesu terapeutycznego. Na przestrzeni 
lat jego istota ulegała zmianom, ale nieznacze- 
nie. Podobnie jak w innych specjalnościach, re­
konwalescencja po operacjach neurochirurgicz­
nych odgrywa bardzo dużą rolę i moim zdaniem 
w odpowiednich warunkach sanatoryjnych wpły­
wa korzystnie na stan fizyczny i psychiczny pa­
cjenta. Obawiam się tylko, czy obecny system 
leczenia sanatoryjnego spełnia oczekiwania pa­
cjentów i lekarzy kierujących tam chorych. Ale 
to już chyba inny temat.

.Uzdrowisko Horyniec”

.7-620 Horyniec Zdrój 

ii. Sanatoryjna 3 

el. (016) 631-30-88 

ax (016) 631-33-55 

i-mail:

)iuro@ uzdrowisko-horyniec.com .pl 

vww.uzdrowisko-horyniec.com.pl

0.0. Skutecznie leczymy schorzenia narządu ruchu 
i reumatyczne.

• Stosu jem y własne naturalne tworzywa
lecznicze:
-  borowinę leczniczą ze złóż typu niskiego
-  wodę siarczkowo-siarkowodorową 

z  odwiertów „Róża I I I” i „Róża IV”.
•  Dysponujemy nowoczesną, dostosowaną 

dla osób niepełnosprawnych, bazą 
zabiegową w nowym zakładzie 
przyrodoleczniczym oraz sanatoryjną 
w obiektach: „Dom Zdro jow y”, „Jawor” 

„Modrzew”.
• Oferujemy naturalną wodę mineralną 

„Hetmańska”.

mailto:iuro@uzdrowisko-horyniec.com.pl
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A by zażyw ać leczn iczych  
kąpie li, nie trzeba ko n ie c z­
nie jechać  do sanato rium . 
W ym yślono  urządzenie , za  
pom ocą którego re la k su ją ­
cą i zd row ą kąpiel p e re łko ­
wą m ożem y przygotow ać  
sobie  w  dom u. H yd ro te ra ­
pia je s t je d ną  z n a jsta r­
szych m etod leczn iczych, 
a kce pto w aną  za rów no  
przez m edycynę  tra d y c y j­
ną, ja k  i a lte rna tyw ną.

System Idroform Oj bazuje wyłącznie na 
naturalnych składnikach jak woda, ozono­
wane powietrze i czyste ekstrakty olejków 
roślinnych. Efekt hydromasażu jest nad­
zwyczaj skutecznie wspomagany obecno­
ścią nietrwałej trzyatomowej cząsteczki

Domowe
sanatorium

ozonu 0 3, która rozkłada się w wodzie 
z wydzieleniem dwuatomowej cząsteczki 
tlenu 0 2, z jednoczesnym uwolnieniem tle­
nu atomowego charakteryzującego się nad­
zwyczaj silną aktywnością chemiczną. Tlen 
ten z łatwością wnika przez skórę, która 
staje się chłodniejsza na skutek kontaktu 
z gorącą wodą i następuje intensywne do­
tlenienie tkanki łącznej. Uderzenia pęche­
rzyków powietrza na powierzchnię skóry 
potęgują działanie mechaniczno-stymula- 
cyjne i biologiczne, powodując rozszerzenie 
naczyń wloskowatych i poprawę krążenia 
obwodowego. Zabieg ten, łącząc właściwo­
ści zabliźniające, sterylizujące oraz odżyw­
cze, jest pozytywnie oceniany przez lekarzy.

Terapia tego typu pozwala efektywnie 
przeciwdziałać, łagodzić i zwal-

• artretyzm i bóle reumatyczne,
• zakłócenia układu oddechowego,
• cellulitis i zanieczyszczenia skóry,
• bezsenność i napięcie nerwowe,
• zaburzenia przemiany materii,
• dolegliwości ginekologiczne,
• zwyrodnienia kręgosłupa.
Błyskawiczna terapia ozonowa, wykony­

wana w Państwa wannie za pomocą urządze­
nia do hydromasażu Idroform 0 ^  poprawia 
krążenie krwi, obniża napięcie mięśni i sta­
wów, relaksuje i ułatwia zasypianie, wzmaga 
procesy trawienia i oddychania, zmniejsza 
bóle reumatyczne mięśni i stawów, masuje 
skórę poprawiając jej regenerację, oczyszcza
i dotlenia skórę z doskonałymi wynikami 
przeciwtrądzikowymi. Wspomaga również 
kurację odchudzającą, przeciwdziała powsta­
waniu cellulitis, daje poczucie ulgi w nogach 

i zmęczonych stopach, usuwa 
zmęczenie fizyczne, przekazu­
je osobom starszym nowe za­
soby sił życiowych, a u mło­
dych zwiększa zdolność kon­
centracji, u sportowców 
wzmaga siłę mięśni. Ponadto 

powstający ozon, dzięki swym właściwo­
ściom dezynfekującym i przeciwzapalnym, 
jest idealnym środkiem prewencji przy dole­
gliwościach ginekologicznych.

Urządzenie Idroform posiada świadectwo do­
puszczenia do stosowania aparatury i sprzętu 
medycznego.

UWAGA: Superokazja dla Czytelników 
„Gazety Zdrojowej"!
Każdy, kto do 31 maja zadzwoni 
pod numer (022) 836-60-21 lub 
0-601 311-876, 0-602 277-829, będzie 
mógł bezpłatnie wypróbować działa­
nie urządzenia we własnej wannie. 
Decydujący się na zakup mogą liczyć 
na specjalne rabaty.
Importer:
Ital-Net, Warszawa, ul. Nakielska 4 
www.italnet.pl e-mail:biuro@italnet.pl

czac:
zaburzenia krążenia, 
skurcze i stwardnienia m ię­

sni,

SPA kojarzy się przeważnie z lu- 
ksusowym hotelem lub studiem 
urody, gdzie do masażu stoso­
wane są olejki aromatyczne. 
Obecnie dzięki nowej japoń­
skiej koncepcji z kąpieli paro­
wych można korzystać w zaci­
szu domowym.

Domowa sauna SPA dostarcza samych przyjem­
nych doznań. Używana nie tylko w łazience, ale też 
w salonie czy sypialni, daje jednocześnie możliwość 
oglądania telewizji, słuchania muzyki, czytania.

Do parowego aparatu można włożyć zioła, 
kwiaty, olejki eteryczne, owoce, płyny pielęgn, 
cyjne lub sole kąpielowe, aby uzyskać jak najk > 
sze wyniki pielęgnacyjne i zdrowotne. Składni 
odżywcze przenoszone przez parę wodną wnik są 
w organizm. Po dodaniu ulubionych ekstraktć 
roślinnych lub olejków aromatycznych ciało sp - 
wija zapach świeżych kwiatów. Kąpiel zapewn 
relaks i wyciszenie oraz uwalnia od stresu zmę 
czone i bolące mięśnie. Efekty są zarówno przy 
jemne, jak i lecznicze.

Słyszałyście Panie o sekrecie piękności Kleop - 
try? Kąpała się w mleku! Teraz i Wy możecie 
stosować taką kurację dodając do kąpieli mlekt 
w proszku. Mleko jest bogate w składniki 
odżywcze, zatem bez wysiłku możecie sprawić, 
że skóra Wasza nabierze miękkości i delikatno­
ści. Sole kąpielowe, kulki do kąpieli, olejki zap; 
chowe, plastry pomarańczy i cytryn można wy­
korzystać w ten sam sposób.

Olejki: lawendowy, z drzewa sandałowego czy 
jaśminowy działają uspokajająco i relaksująco. 
Podobnie herbaty owocowe, płatki kwiatów, chir 
skie zioła są doskonale w parowej saunie SPA. 
Herbata Oolong ma właściwości liftingujące, her 
bata z kwiatu jaśminu uspokaja, natomiast kawa 
pobudza. Kąpiele kwiatowe lub z użyciem medy 
kamentów chińskich i ziół wywołują różnorodne 
unikalne efekty. Jeśli dodamy płatki róży, będzie­
my mieć cudowny zabieg SPA harmonizujący cia 
ło, umysł i duszę. Możemy także zastosować ziol; 
pobudzające krążenie lub relaksujące mięśnie 
i wiązadła. Zabieg SPA kształtuje figurę, zapewn: i 
całkowite odprężenie, a skóra staje się miękka 
i elastyczna. Podczas sesji parowej pory skóry 
szybko się otwierają, momentalnie wchłaniając 
substancje odżywcze z używanych składników.
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Przenośna sauna domowa
Domowa sauna umożliwia również wykonanie 

kompleksowego zabiegu upiększającego skórę, 
włosy i twarz. Po nałożeniu odżywki na włosy 
należy zastosować „kaptur piękności”. Daje on 
niezwykle rezultaty -  włosy stają się bardziej 
lśniące i miękkie. Wskazany jest także zabieg 
kcsmetyczny na twarz. Już po krótkiej chwili 
pt -y skóry otwierają się, aby wchłonąć składniki 
oc '.ywcze z maseczki.

Nareszcie jest coś cudownego, co możesz 

zr bić dla swojego ciała. Po prostu skorzystaj 

z rzenośnej sauny i pozwól gorgcej parze dzia­

le : swojg magig. Poczuj, jak odpływa napięcie, 

rc 'luźniajg się zmęczone mięśnie, uspokajajg 

n rwy, oczyszczajg pory i stajesz się odprężony 

i ; elaksowany. Gorgca para stymuluje cyrkula- 

c ; krwi, pomaga złagodzić bóle mięśniowe, 

p woduje i przyspiesza wyparowanie toksyn, 

p budzą skórę oraz pomaga zwalczać dolegli- 

v ości spowodowane przez zmiany pogody.

To urzgdzenie nie wymaga specjalnych 

p rdłgczeń hydraulicznych, elektrycznych czy

też pochłaniajgcych czas zabiegów konserwa­

cyjnych. Rozkładasz je w ciggu kilku minut bez 

żadnych narzędzi. Później po prostu napełniasz 

pojemnik wodg, podłgczasz do zwykłego 

gniazdka i za chwilę możesz wygrzewać się 

w swojej własnej saunie. To jest twój azyl przed 

stresem, napiętym harmonogramem spotkań 

i zmartwieniami zwykłego szarego dnia.

• Możliwość składania sauny, aby zajmowa­

ła mało miejsca i dawała się łatwo przecho­

wywać.

• Możliwość łgezenia kgpieli parowej z za­

biegami kosmetycznymi poprzez zastosowanie 

emulsji nawilżajgcych skórę, soli wyszczuplajg- 

cych, esencji aromatycznych, preparatów zio­

łowych.

• Możliwość czytania podczas zabiegów 

dzięki specjalnie zaprojektowanym rękawom 

(lub otworom na ręce).

• Silne pocenie umożliwia skuteczne oczy­

szczenie porów skóry z tłuszczu i zanieczy­

szczeń, pozostawiajgc skórę lśnigeg i piękng.

• Przyspieszone krgżenie krwi usuwa zmęcze­

nie i redukuje napięcie, dajgc efekt kształtowa­

nia figury oraz redukowania tkanki tłuszczowej.

Specjalny wodoodporny materiał, którym 

wykończony jest namiot sauny, zapobiega 

utracie ciepła oraz zapewnia wygodę i bez­

pieczeństwo podczas używania.

ITAL-NET, Warszawa, ul. Nakielska 4 
tel. (022) 836-60-21, 836-08-79, www.italnet.pl

oraz bardziej wzrasta zainteresowanie leczeniem ziołami, 
óżnorodność herbatek ziołowych, dostępniejsza informacja o ich 
ziałaniu i zastosowaniu, łatwość przyrządzania sprawiły, że 
iektórzy całkowicie zrezygnowali z tradycyjnej herbaty. Na rynku 
ojawiły się też nalewki, wyciągi, drażetki, czopki, granulaty, 
laści oraz zioła sypkie.

Ziół można używać wewnętrznie lub 
wnętrznie, trzeba jednak pamiętać, że 

ażdą kurację należy skonsultować z 
karzem. W łaściwe zastosowanie leku synte- 
cznego lub roślinnego zależy bowiem 

irówno od rodzaju, jak i fazy schorzenia, 
eki roślinne przyjmowane są pomocniczo, 
zupelniająco, zapobiegawczo, a czasami jako 
•odek wzmacniający działanie syntetycznego 
ku podstawowego.
W ielka rewolucja zachodzi w przemyśle kos- 

netycznym. Firmy prześcigają się w 
lomysłach na wykorzystanie ziół w swoich

recepturach. Stwierdzono, że hormony roślinne 
(fitohormony) dostarczane jako kosmetyk 
rewelacyjnie odmładzają skórę, gdyż 
uzupełniają niedobory hormonów naturalnych.

Również w kuchni coraz częściej używamy 
ziół sproszkowanych lub świeżych, dostępnych 
w każdym większym sklepie. Nowoczesne pro­
cedury dietetyczne traktują przyprawy ziołowe 
jako dodatki smakowe, jednak spełniają one w 
procesie przyswajania pożywienia bardzo 
ważną rolę. O ile zioła tradycyjne mają opinię 
środka leczącego, o tyle zioła trawienne są 
roślinami szybkiego działania.

Zioła w stanie naturalnym  rosną w różnych 
siedliskach i niektóre z nich ciężko przys­
tosować do hodowli przemysłowej. Dużą rolę 
odgrywa w tym Instytut Przemyślu 
Zielarskiego w Plewiskach k. Poznania, który 
przeprowadza dla nowo pobranych gatunków 
badania stosując selekcję, krzyżowanie, aby 
dla każdego opracować optymalne warunki 
uprawy.

Fitoterapia przeżywa renesans. Sądzę, że to 
dobrze. Przy tak dużym skażeniu środowiska 
każdy sposób na poprawienie samopoczucia 
jest dobry, byle byl naturalny.

Rozpoczęliśmy nowy cykl „Zioła lecznicze i 
nie tylko”. W  kolejnych odcinkach 
przybliżymy Państwu charakterystyki, zas­
tosowanie i działanie poszczególnych z nich.

Krystyna Malawska

http://www.italnet.pl


Ś W J K D C B E R j n  W Y P L R C R R E  P R E E E  E H S

W poprzednim numerze 
„Gazety Zdrojowej" przybliżyli­
śmy Państwu temat rent z tytułu 
niezdolności do pracy. Dzisiaj 
zajmiemy się emeryturami.
Jest ich kilka wariantów  
i w skrócie omówimy każdy 
z nich.

Urodzeni przed 1 stycznia 1949 r.
Osoby te nabywają prawo do emerytury na do­

tychczas obowiązujących warunkach, tj. po osiągnię­
ciu przez kobiety 60, a mężczyzn 65 lat życia. Wa­
runkiem jest udokumentowanie okresu składkowego 
i nieskfadkowego, wynoszącego minimum 20 lat dla 
kobiet i 25 lat dla mężczyzn.

Dla tej grupy wiekowej ustawa przewidziała moż­
liwość przejścia na emeryturę przy skróceniu stażu 
pracy o 5 lat, tj. odpowiednio 15 i 20 lat. Taka eme­
rytura nie będzie podwyższona do kwoty najniższego 
świadczenia, jeżeli z wyliczenia okaże się, że jest niż­
sza od najniższej emerytury.

Ustawa na podstawie odrębnych przepisów zagwa­
rantowała również przechodzenie na emeryturę oso­
bom w wieku niższym niż wyżej podany. Są nimi 
m.in. inwalidzi wojenni, wojskowi, pracownicy urzę­
dów państwowych i samorządowych, osoby upraw­
nione do renty inwalidzkiej spowodowanej wypad­
kiem w drodze do lub z pracy, w pracy lub chorobą 
zawodową, ubezpieczeni z tytułu działalności twórczej 
lub artystycznej.

Urodzeni po 31 grudnia 1948 r. 
a przed 1 stycznia 1969 r.

W tej grupie dano pracownikom możliwość przej­
ścia na emeryturę na dotychczasowych zasadach:

• kobiety -  55 lat życia i co najmniej
30-letni okres składkowy i nieskladkowy; 55 lat życia 
i co najmniej 20-letni okres składkowy i nieskladko­
wy oraz przyznana renta z tytułu całkowitej niezdol­
ności do pracy,

• mężczyźni -  60 lat i 25-letni okres składkowy
i nieskladkowy oraz przyznane świadczenie rentowe 
z tytułu całkowitej niezdolności do pracy.

Konieczne są jednak trzy warunki:
1. Pracownik nie przystąpił do otwartego funduszu 

emerytalnego.
2. Do 31 grudnia 2006 r. zostaną spełnione wa­

runki do uzyskania emerytury.
3. Nastąpi rozwiązanie stosunku pracy (jeśli pracu­

jemy).
Zasady te nie obejmują nauczycieli przechodzących 

na emeryturę bez względu na wiek.

Urodzeni po 31 grudnia 1948 r.
Osoby, które nie spełniają wyżej omówionych wa­

runków, nabywają prawo do emerytury wg nowych 
zasad. Muszą osiągnąć minimalny wiek emerytalny, 
tj. 60 lat kobiety i 65 lat mężczyźni. Nie ma tutaj

znaczenia przynależność do jednego z otwartych fun­
duszy emerytalnych.

Postępowanie o przyznanie świadczenia emerytal­
nego rozpoczynamy od złożenia dokumentów do wła­
ściwego dla miejsca zamieszkania oddziału ZUS:

• wniosku na druku ZUS Rp-1,
• dowodu osobistego,
• kwestionariusza ZUS Rp-6,
• zaświadczenia pracodawców stwierdzającgo okre­

sy składkowe i nieskladkowe,
• zaświadczenia o wysokości wynagrodzeń z wy­

branych lat (druk RP-7),
• numer pobieranego świadczenia rentowego, jeśli 

otrzymanie świadczenia emerytalnego jest uzależnio­
ne od stwierdzonego świadczenia o niezdolności do 
pracy

Wszystkie dokumenty dołączone do wniosku muszą 
być oryginałami. Możemy je złożyć osobiście, przez 
pełnomocnika lub przez ostatni zakład pracy Sami na­
tomiast decydujemy, który okres zatrudnienia chcemy 
przyjąć do wyliczeń podstawy wymiaru emerytury.

Może to być:
• kolejne 10 lat kalendarzowych wybranych

z ostatnich 20 lat poprzedzających rok, w którym 
zgłaszamy wniosek o emeryturę lub

• 20 lat kalendarzowych, które uważamy za najko­
rzystniejsze dla nas z całego okresu podlegania ubez­
pieczeniu.

Należy pamiętać, że okres nieskladkowy może 
z wyliczenia wynosić 1/3 okresu składkowego. Od 
1991 r. tymczasowe niezdolności do pracy wliczan $a 
do okresów nieskladkowych.

Do podstawy wymiaru emerytury zalicza się kwo 
przysługujące ubezpieczonemu w danym roku kalen a- 
rzowym: zasiłki za czas choroby, urlopu macierzyńsk 
go, opiekuńczego, świadczenia rehabilitacyjnego, zas -

ku lub dodatku wyrównawczego dla bezrobotnych, 
szkoleniowe lub stypendia wypłacane z Funduszu Pra ,,

O świadczenie emerytalne na podanych warunk; h 
mogą się również starać:

• osoby zamieszkałe za granicą, jeśli Polska ma 
z danym krajem podpisaną umowę międzynarodow 
w zakresie ubezpieczeń społecznych. Wniosek należ 
złożyć do Departamentu Wypłat Świadczeń Zagra­
nicznych w Warszawie, przy ul. Senatorskiej 10.

• osoby zamieszkałe za granicą w kraju, z któryn 
Polska nie ma podpisanej umowy międzynarodowej 
powinny kompletne dokumenty wraz z wnioskiem 
ZUS złożyć do oddziału ZUS właściwego dla ostat­
niego miejsca zamieszkania.

Od każdej decyzji ZUS przysługuje nam prawo d 
wniesienia odwołania do sądu pracy i ubezpieczeń 
społecznych właściwego dla miejsca zamieszkania.

Krystyna Malawsku
Konsultacja w sprawie rent zagraniem c 

„EMERENT -  doradztwo emerytalno-rentmi '
w Warszaw;

Em erytura

T W O J E M U  Z D R O W I U  N A  D Ó B R
magnetastym ulacja 
ViOFOR JPS

Profilaktyka i wspomaganie leczenia polem magnetycznym.
Prezentacje -  sprzedaż -  wynajem
Informacje i kontakt:
Hanna Gęczelewska, tel. kom. (0501) 030-130 
Kooperant firmy „Med & Life”
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1. Siad lub pozycja stojąca, ramiona 
wzdłuż tułowia: unoszenie barków 
w górę w kierunku uszu, następnie 
opuszczanie w dół.

2. Cofnięcie barków do tyłu z równo­
czesnym ściągnięciem łopatek, następ­
nie wysunięcie barków do przodu.

3. Ruchy okrężne barkami do przo­
du, a następnie do tyłu.

4. Tułów lekko pochylony do przo­
du: luźne ruchy wahadłowe ramion, 
w przód i w tył, początkowo z nie­
wielką amplitudą, następnie w peł­
nym zakresie.

5. Ramiona zgięte w łokciu: unosze­
nie zgiętych w łokciu ramion do po­
ziomu.

6. Ramię zgięte w łokciu, ręka opar­
ta na plecach, dłonią zwrócona na 
zewnątrz: unoszenie ręki w górę 
wzdłuż kręgosłupa z równoczesnym 
zginaniem w łokciu.

7. Ramiona zgięte w łokciach pod 
kątem 90°, łokcie przy tułowiu: od­

chylanie przedramion na zewnątrz 
z równoczesnym ściąganiem łopa­
tek, następnie powrót do pozycji 
wyjściowej.

8. Uniesienie ramion do poziomu 
z równoczesnym skrętem przedra­
mienia do środka do położenia rów­
noległego do tułowia (kąt 90° w sta 
wach łokciowych).

9. Ramiona odwiedzione, zgięte
w stawach łokciowych: krążenie ra­
mion w stawach barkowych w przóc 
i w tył.

10. Ramię zgięte w łokciu, przedra­
mię ułożone w poprzek tułowia 
(oparte na brzuchu): unoszenie ra­
mienia w górę za głowę i powrót do 
pozycji wyjściowej.

11. Łączenie rąk z tyłu za sobą, naj­
pierw prawa ręka od góry i lewa od 
dołu, następnie odwrotnie.

12. Krążenie ramion przodem 
w górę, w tył, następnie tyłem 
w górę i w dół.
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Co to je s t  alergia i  skąd się bierze?
Majogólniej mówiąc, alergia to reakcja 

ot rnnna organizmu na substancje, które odczy­
tu e on jako szkodliwe. Zęby wystąpiła reakcja 
at rgiczna, najpierw musi dojść do uczulenia, 
l i  z kolei jest szeregiem reakcji układu odpor­
ni iciowego, który reaguje nieadekwatnie do 
za ;rożenia daną substancją, choć wcześniej rea- 
gt wal prawidłowo. Mechanizm ten nie jest je­
sz ze do końca poznany. Przyczyny alergii mo- 
g; być różne, jednak do najczęstszych należą 
za lieczyszczenie środowiska, upowszechnienie 
ki tserwantów w przemyśle spożywczym i le­
cz nie antybiotykami. Ocenia się, że obecnie 
41 % populacji cierpi na różnego rodzaju 
al rgie, czyli możemy mówić o epidemii 
t) h dolegliwości.

4 w ięc postęp cywilizacji, a co za tym idzie 
u rastające zanieczyszczenie środowiska, ska­
zi ie nas na alergie.

Wydaje się, że za lawinowo rosnące zachoro- 
w nia odpowiadają głównie antybiotyki. Zamę­
cz /szczenię środowiska nie odgrywa tak ważnej 
rc i, bo jak wytłumaczyć fakt, że w Skandyna- 
w i, gdzie panują wręcz sterylne warunki środo- 
\* .kowe, zapadalność na alergie stale rośnie?
\ zrost zachorowań rozpoczął się, kiedy wpro- 
w dzono antybiotyki, a nasilił -  gdy zaczęto ich 
e identnie nadużywać.

Dlaczego antybiotyki mogą m ieć tak poważ- 
n wpływ na pow stawanie a lergii?

Są to substancje zwalczające bakterie, ale nie 
t; Iko te, które powodują konkretne dolegliwo- 
ś . Także takie, które stanowią fizjologiczną 
fl trę naszego przewodu pokarmowego. Zabija- 
j<: je antybiotykami, powodujemy, że opu- 
s; zonę przez nie miejsce zajmują grzyby.
\ takiej sytuacji nasz organizm traci orientację 
i ontrolę nad układem odpornościowym i błę- 
d ie rozpoznaje zagrożenia.

Alergia to dolegliwość, z którą w iele osób 
nie um ie sobie poradzić. Pomoc alergologów  
też nie zawsze da je rezultaty. Czy nie ma na 
nią skutecznego leku?

Klasyczna terapia polega na podawaniu le­
ków przeciwhistaminowych. Zapobiegają one 
objawom alergii, jednak jej nie leczą. To może 
być z kolei przyczyną wzmocnienia reakcji 
alergicznej. Stosując tradycyjne leczenie, może­

my osiągnąć skutek odwrotny do zamierzone­
go. W  dodatku organizm przyzwyczaja się do 
tych leków, więc po pewnym czasie przestają 
one skutkować. Co prawda, pojawiają się nowe 
generacje leków przeciwhistaminowych, które 
w doskonalszy sposób likwidują objawy dolegli­
wości, ale wciąż są to tylko półśrodki. Do tego 
schorzenia trzeba podchodzić w sposób kom­
pleksowy: istotne jest nie tylko wyeliminowa-

dy możemy stwierdzić, czy reakcja alergiczna 
osłabia. W  kolejnym sezonie jesienno-zimo­
wym powtarzamy odczulanie. I tak do skutku.

Czy w ten sposób można wyleczyć wszystkie 
rodzaje alergii?

Jeśli mamy do czynienia z alergenami w po­
staci zwierzęcej sierści, pierza, wełny, to sprawa 
jest skomplikowana. Istnieją co prawda szcze­
pionki odczulające, ale są one bardzo drogie, 
a ich skuteczność nie jest najlepsza. Stosujemy 
wówczas leczenie uodparniające. Dobry skutek 
daje podnoszenie odporności organizmu terapią 
hoemopatyczną. Nie każdemu choremu trzeba 
też od razu aplikować odczulanie. Istnieją bo­
wiem różne stopnie uczulenia. W  słabszych 
również wystarczy terapia uodparniająca, którą 
można wspomóc lekami antyhistaminowymi. 
Na pewne rodzaje alergii w ogóle nie ma szcze-

Uczuleniowa 
& ̂ epidemia

# '\ e #  , ,
życie objawów alergii, ale 

przede wszystkim dotarcie do 
przyczyn i usunięcie ich.

Czy istn ieje wobec tego skuteczna terapia, 
skoro zdobycze nowoczesnej farmakologii są tak 
nieefek tywne?

Leki przeciwhistaminowe mogą być z powo­
dzeniem stosowane jako środki wspomagające 
i łagodzące katar, kichanie, łzawienie. Właściwe 
leczenie polega jednak na odczulaniu organi­
zmu. Jest ono długotrwale i w przypadku nie­
których alergii, jak pyłkowe, może trwać trzy 
lata, a nawet dłużej. Rozpoczyna się je od wy­
konania testu skórnego, by dowiedzieć się, na 
jakie substancje nasz organizm jest uczulony. 
Jeśli w grę wchodzą pyłki roślin i grzyby, to 
wówczas odczulanie najlepiej przeprowadzać 
w sezonie jesienno-zimowym. Stosuje się w tym 
celu specjalne szczepionki przeciwko poszcze­
gólnym alergenom. Po pewnym czasie, na 
przykład wiosną, odczulanie się przerywa. W te-

pionek, a odczulanie jest bardzo trudne. Chodzi 
tu zwłaszcza o niektóre alergie pokarmowe. 
Próbuje się je leczyć poprzez podawanie szcze­
pionek na tzw. uczulenia krzyżowe. Jeśli ktoś 
jest uczulony na jabłko, podaje mu się szcze­
pionkę odczulającą na brzozę, bo te alergie wy­
stępują razem. Uczulenie na seler odczula się 
szczepionką na bylicę, a uczulenie na krewetki 
i podobne skorupiaki -  szczepionką na rozto­
cze. Pamiętać musimy jednak przede wszyst­
kim o tym, że żadnej alergii nie wyleczymy bez 
usunięcia alergenu z otoczenia.

Klinika M e d yc yny Ho listyczne j 

W arszaw a, ul. Kontuszo w a  8 

tel. (022) 665-29-70 
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Bóle pleców

W  krajach trzeciego św iata ból pleców jest 
prawie nieznany. Z kolei w krajach wysoko 
uprzemysłowionych na schorzenia kręgosłupa 
oraz związane z nimi dolegliwości skarży się 
ponad jedna trzecia społeczeństwa, a liczba 
chorych poniżej 20 roku życia niepokojąco 
rośnie. Kręgosłup człowieka na odcinku lę­
dźwiowym jest jednym z najsłabszych punk­
tów jego konstrukcji. W  pozycji stojącej pięć 
kręgów lędźwiowych utrzymuje ciężar całego 
korpusu za wyjątkiem  nóg, przenosząc go na 
miednicę. Tutaj właśnie pojawia się najw ięk­
sze niebezpieczeństwo zmian polegających na 
wypadaniu oraz miażdżeniu dysków między- 
kręgowych. N a ogól kiedy dowiadujemy się, 
że przyczyną bólu w obszarze lędźwiowym są 
zmiany w kręgosłupie, jest juz za późno na 
zapobieganie metodami nieinwazyjnymi. Du­
żo mówi się o profilaktyce, zawsze jednak 
jest ona zalecana poniewczasie. Najczęściej 
też sami przyczyniamy się w sposób zasadni­
czy do powstawania uszkodzeń w newral­
gicznym punkcie naszej konstrukcji nośnej 
poprzez:

• słabe umięśnienie brzucha i pleców,
• niewłaściwą postawę całego korpusu ciała,
• nadwagę i palenie tytoniu,
• częste długie przebywanie w pozycji sie-

dzącej,
• długotrwały stres i przeciążenia,
• nieprawidłowe odżywianie.
Mięśnie mało używane wiotczeją i degene­

rują się. Ich występowanie w postaci nieroz- 
winiętej jest w 80% przyczyną bólu pleców.

Chód przeciw bólowi

Kręgosłup w trakcie chodu przyjmuje ide­
alne położenie. Mięśnie w tym czasie są 
w ciągłym ruchu. Na dyski m iędzykręgowe 
działają przemiennie siły ściskające i rozcią­
gające, a dyski w momentach odciążania mo­
g ą  same odbudowywać swoje własności 
amortyzacyjne. Podczas długotrwałego sie­
dzenia dyski podlegają tylko ściskaniu i nie

m ają możliwości regeneracji. Dowodem na 
takie zachowanie tkanki dysków jest pomiar 
wzrostu na zakończenie dnia. Wieczorem je­
steśmy o 1-2 cm niżsi niż rano. Dopiero 
w nocy i w trakcie chodu następuje odżywie­
nie, czyli odbudowanie własności elastycz­
nych i amortyzacyjnych tkanki dysków. Bez 
dysków kręgosłup nie mógłby w ogóle speł­
niać swojej ważnej roli.

Najważniejsze przykazania 
zdrowych pleców

• w każdej sytuacji dnia przyjmować taką 
pozycję ciała, która daje nam największą swo­
bodę ruchów,

• unikać dźwigania dużych ciężarów,

• unikać czynności nadmiernie i niepropor­
cjonalnie obciążających plecy w stosunku do 
innych części ciała,

• przywiązywać dużą wagę do zdrowego 
odżywiania, nie palić tytoniu i nie nadużywać 
alkoholu,

• unikać spania na brzuchu,
• śpiąc na boku wkładać poduszkę między 

kolana, a na wznak pod zgięte kolana,
• podczas jazdy samochodem przyjmować 

optym alną pozycję siedzącą,
• uprawiać regularnie ruch oraz trening si­

łowy.

Walking do serca

Serce, nasz najwierniejszy towarzysz, nie­
przerwanie zaopatruje nasz organizm w nie­
zbędny dla jego komórek tlen. Dzięki jego 
rytmicznym skurczom komórki otrzymują też

inne niezbędne substancje odżywcze niesione 
z krwią przemieszczaną przez tętnice i żyły. 
Największym wrogiem serca jest zawal, czyli 
częściowe lub całkowite ustanie pracy mięśni 
serca spowodowane niedokrwieniem naczyń 
wieńcowych.

Kolejnym wrogiem serca jest wysokie ci­
śnienie tętnicze, prowadzące do uszkodzeń 
ścianek naczyń krwionośnych. Tylko wczesn 
rozpoznanie choroby oraz regularne pomian 
ciśnienia (najlepiej samemu w domu za po­
mocą powszechnie dostępnych urządzeń cy­
frowych) umożliwiają prawidłowe rozpoczęć 
leczenia.

Cholesterol LDL (Low-Density-Lipoprot; 
in) odpowiedzialny jest za zmniejszanie się 
przekroju naszych naczyń krwionośnych, a >

za tym idzie -  za wzrost ciśnienia tętniczego 
Przyczyną wysokiego poziomu LDL może 
być spożywanie tłuszczów nasyconych, cu­
kru, kawy, soli, środków smakowych i kon­
serwantów dodawanych do gotowej żywno­
ści, a także mała ilość ruchu oraz wszecho­
becny stres. Cholesterol HDL (High-Densi- 
ty-Lipopratain) jest przyjazny człowiekowi 
i może być podnoszony m .in. poprzez wysi­
łek fizyczny. Jego  wysoki poziom zmniejsza 
ryzyko zawału.

Kardiolodzy od dawna kładą nacisk na 
aktywność fizyczną w walce ze skutkam i 
choroby wieńcowej. Szczególnie polecany 
jest w alking jako program rehabilitacyjny 
gw arantu jący powtarzalny kontrolowany 
wysiłek. N awet pacjenci dużego ryzyka, po 
wprowadzeniu przez lekarza lub terapeutę, 
m ogą samodzielnie i pod własną kontrolą 
(przy pomocy prostego naręcznego urządzę
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nia do pomiaru pulsu) prowadzić trening 
chodziarski, czyli wałkować. Zawrze jednak 
jo  osiągnięcia postawionych przez lekarza 
realistycznych celów, jakim i mogą być: po­
prawne oddychanie, używanie większych 
grup mięśni oraz wzrost ich siły i powtarzal­
ne obciążenie.

V/zmocnić
system immunologiczny

Nie wiem jak Państwo, ale kiedy rano 
v ychodzę z domu na trening, odczuwam 
r dość, że znów będę mogła powalczyć 
z własnymi słabościami i wzmocnić swą od- 
f irność na choroby. Badania w ykazują, że 
v grupie sportowców uprawiających wal- 
k ng umieralność na raka jest k ilka  razy 
r ższa niż u sportowców poddawanych in- 
r .mu bardzo intensywnem u treningowi.
I uch fizyczny powoduje zwiększenie ilości 
1 omórek obronnych oraz ich aktywność. In- 
r e badania dowiodły, że wieczór w milej at- 
r losferze na dwa dni wzm acnia system 
c :>ronny człowieka. Ten sam wieczór spę- 
e tony w stresie osłabia system immunolo­

giczny na jeden dzień. Do tego osłabienia 
przyczyniają się:

• spożywanie potraw i wypieków o wyso­
kiej zawartości cukru rafinowanego,

• niedostosowany do warunków pogodo­
wych oraz wysiłku ubiór,

• niewystarczająco długi sen,
• długotrwały stres oraz nacisk psychiczny 

otoczenia,
• używanie antybiotyków,
• używki oraz słodycze.
Większość osób po biegu, pływaniu czy 

walkingu zauważa u siebie wzrost dobrego 
samopoczucia, a studia naukowe potwierdzają 
istnienie tego efektu psychologicznego. Ćwi­
czenia, zwane niegdyś cielesnymi, prowadzą 
do poprawy nastroju człowieka, ponieważ 
podnoszą energię, zmniejszają napięcie oraz 
odpędzają senność i zmęczenie. N iektórzy na­
ukowcy wierzą wręcz w to, że wytrwały tre­
ning chodziarski powoduje pozytywne zmia­
ny w procesach chemicznych oraz przebiegu 
bioprądów w mózgu człowieka.

Podzielam te 
optymistyczne obserwacje -  

dr Agnieszka Świgtecka-Urban
(USA)

Do tej pory ukazały się odcinki:
• Po co nam ruch? -  Nr 7-8/2001
• Chód a stress -  Nr 1 /2002
W cyklu ukażq się jeszcze:
• Chód a medycyna (układy 

oddechowy i krążenia)
• Dla każdego coś miłego, także 

dla seniorów (sześć rodzajów 
walkingu)

• Ten pierwszy raz oraz czy znajdę 
czas i miejsce?

• Kupujemy ubiór
• Chód po zdrowie do kuchni (Jan 

Kochanowski: „Jako smakujesz, 
tak się zepsujesz”)

• Chód -  lek na odprężenie 
i harmonię

• W naszych uzdrowiskach
• Spotkanie z „Królem" Robertem 

(Korzeniowskim)
• Zapowiedź książki „Chód -  

cudowny lek" i filmu video pod 
tym samym tytułem

Od redakcji
Zachęcamy zawansowanych i począt­
kujących walkerów do pisania o swo­
ich osiągnięciach. Rezerwujemy dla 
Was miejsce, abyście mogli przedsta­
wić też swoją ulubioną trasę treningo­
wą. Wystarczy przesłać na adres ale- 
ksandra@snafu.de lub waldemar.swia- 
tecki@t-online.de dane wg wzoru z ta­
belki (w poprzednich numerach). Pro­
szę nie zapomnieć o załączeniu zdję­
cia z trasy (format jpeg lub tif).

mailto:ale-ksandra@snafu.de
mailto:ale-ksandra@snafu.de
mailto:waldemar.swia-tecki@t-online.de
mailto:waldemar.swia-tecki@t-online.de


Często z powodu n iew ła­
ściwego trybu życia, po­
śpiechu, nieodpowiedniej 
diety, narastajqcych na­
pięć, wyczerpuje się na­
sza odporność nerwowa, 
zaczynam y chorować.
Ale czy tak być musi?

Jeżeli nie będziemy zwracać uwagi na to, 
co wkładamy do garnka, nie ma mowy o do­
brym samopoczuciu. Prawidłowe funkcjono­
wanie naszego organizmu wiąże się z ciągłym 
dostarczaniem składników odżywczych w ilo-

chy słodyczami i „przechemizowaną" żywno­
ścią (chipsy, hamburgery, hot-dogi i inne py­
szności z mikrofalówki). Eksperci z WHO 
postulują, aby dzienna racja pokarmowa za­
wierała 10-15%  energii z białka, 15-30%  
z tłuszczów oraz 55-75%  z węglowodanów.

W  sposobie żywienia bardzo ważną rolę 
odgrywają tłuszcze jako główne źródło energii 
niezbędnej do funkcjonowania organizmu 
i rozpuszczalnik witamin. Ważna jest ilość 
i rodzaj tłuszczu zawartego w pożywieniu. 
Każda cząsteczka tłuszczu zbudowana jest 
z glicerolu i kwasów tłuszczowych. Kwasy 
tłuszczowe wchodzące w skład tłuszczów

stych gatunków mięs i wędlin, tłustego dro­
biu, tłustego nabiału,

• unikaj produktów zawierających duże il0 
ści cholesterolu: podrobów (wątróbka, mózg. 
nerki, płuca, serca), żółtek jaj,

• wzbogacaj swoją dietę w produkty do­
starczające nienasyconych kwasów tłuszczo­
wych: ryby (głównie morskie), owoce morza, 
dobrej jakości tłuszcze roślinne, które dobrze 
jest spożywać w postaci ziaren oleistych, pe 
stek, nasion orzechów i migdałów. Bogatym 
źródłem tych kwasów jest również awokadi 
(gruszka miłości). Polecane są oleje roślinne 
wyciskane na zimno: oliwa z oliwek, olej ar

Jedzmy zdrowe
ściach pokrywających w pełni ich dzienne za­
potrzebowanie. Jedynym  źródłem białka, tłu­
szczów, węglowodanów, składników m ineral­
nych i w itam in jest nasze pożywienie.

Pamiętajmy, że odpowiednia dieta od 
pierwszych dni życia elim inuje lub ogranicza 
trzy czynniki ryzyka miażdżycy: otyłość, 
podwyższony poziom cholesterolu i ciśnienie 
tętnicze krwi. Niestety coraz więcej i to coraz 
młodszych ludzi cierpi na tę przypadłość. 
Zdarza się, że już małe dzieci mają zaawanso­
waną miażdżycę. Cóż, miażdżyca w dzieciń­
stwie lub w w ieku młodzieńczym to wina 
mamuś i babć przekarmiających swoje pocie-

zwierzęcych mają pojedyncze, czyli nasycone, 
wiązanie między cząsteczkami węgla.
W  skład tłuszczów roślinnych wchodzą kwasy 
tłuszczowe o niektórych wiązaniach podwój­
nych, czyli nienasycone. Dzięki tym  wiąza­
niom są one aktywne biologicznie.

Pamiętajmy, że tłuszcze pochodzenia zwie­
rzęcego, bogate źródło nasyconych kwasów 
tłuszczowych, podnoszą kaloryczność diety 
i podwyższają poziom cholesterolu. Tłuszcze 
roślinne i tłuszcz ryb obfitujące w nienasyco­
ne kwasy tłuszczowe mają zgoła inne działa­
nie. Korzystnie wpływają na układ krążenia, 
oczyszczają naczynia krwionośne ze złogów

w przypadku 
miażdżycy. Nie 
m a zdrowej 
diety bez tłu­
szczów roślin­
nych i ryb.

Jeśli chcesz 
być zdrowy:

• unikaj pro­
duktów boga­
tych w nasyco­
ne kwasy tłu­
szczowe, czyli 
w tłuszcze 
zwierzęce: tłu-

chidowy, sezamowy, z pestek winogron, z pi 
stek dyni, rzepakowy, lniany, słonecznikowy 
sojowy, kukurydziany.

Zastanówmy się jeszcze nad odwiecznym 
pytaniem: masło czy m argaryna? Na pewni 
masło! Wystarczy uświadomić sobie, jaki pr 
ces technologiczny musi przejść olej natural 
ny, ile po drodze trzeba do niego dodać sub 
stancji chemicznych, sztucznie produkowan 
go kwasu mlekowego, utrwalaczy i barwni­
ków, aby otrzymać końcowy produkt -  kosi 
kę pachnącej, żółtej margaryny.

Nie zapominajmy, że zapotrzebowanie 
organizmu ludzkiego na tłuszcze zależy od 
wielkości dziennego wydatku energetyczne­
go. Nadmierne spożywanie tłuszczów może 
doprowadzić do otyłości oraz niektórych chi 
rób wątroby i układu krążenia.

Yioletta Malarcz^

Oliwki -  bogate źródło jednonienasyconych kwasów tłuszczo­
wych oraz flawonidów i fenoli. Chronig przed zmianami nowo­
tworowymi i miażdżycą.
Pasta z oliwek
Czarne oliwki bez pestek zmiksuj z łyżkg pasty anchois, łyżką oli­
wy z oliwek dwiema łyżkami soku z cytryny i ząbkiem czosnku. 
Posmaruj nią cienkie plasterki pieczywa.
Sałatka z ziaren pszenicy i oliwek
Filiżankę ziaren pszenicy zalej czterema filiżankami zimnej wody, 
ugotuj do miękkości, odcedź. Dodaj pół filiżanki żurawin (lub 
dżemu), łyżkę oliwy z oliwek, sok z jednej pomarańczy i połowy 
cytryny, ćwierć filiżanki posiekanych oliwek. Wymieszaj i posól 
do smaku.
Orzechy -  bogate źródło jednonienasyconych kwasów tłuszczo­
wych i magnezu. Mają korzystny wpływ na układ nerwowy. 
Sałatka z orzechami
Pokrój w kostkę dwa jabłka, dwie łodygi selera naciowego, 
przybierz majonezem (light) i posyp grubo posiekanymi orze­
chami włoskimi lub brazylijskimi.



pyłek kwiatowy to bogate 
źródło aminokwasów, mi­
kroelementów i witamin, 
lekkostrawne białko roślin­
ne. Produkowany jest przez 
rośliny jako komórki męskie 
niezbędne do zapylania. 
Każdy gatunek rośliny po­
siada własny, charaktery - 
siyczny pod względem 
k ztałtu, wielkości i koloru 
p/łek. Po przeprowadzeniu 
je go analizy można określić 
pochodzenie i rodzaj miodu.

Pszczoły odwiedzając kwiaty obierają się 
p' ikiem. Przy pomocy grzebienia pyłkowego 
sc esują go ze swojego ciała (włosków), for- 
m ljąc ważące 12 -20  m g grudki, tzw. ob- 
n< ża, aby umieścić je w koszyczkach na trze­
ci j parze nóg. W noszą go następnie do ula 
i lagazynują w komórkach pszczelich. Pyłek 
n >cno ubijany jest główkami w plastrach, ża­
le vany lekko miodem i przechodzi fermenta- 
C) mlekową, w wyniku której powstaje pierz- 
g . , zwana chlebem pszczelim. Rodzina 
p: zczela w ciągu roku zużywa ok. 25 kg pył­
ki kwiatowego. Potrzebny jest on do karm ie­
ni! larw, wytwarzania mleczka pszczelego 
i /osku oraz do budowy tkanki tłuszczowej, 
c< ważne jest dla pszczół przygotowujących 
si do zimy. Pszczelarz przy pomocy poławia- 
c; i pyłku może bez szkody d la pszczół pozy- 
si ać ok. 10% tego produktu.

Pyłek kwiatowy może być wykorzystany 
v odżywianiu i leczeniu. Już po kilku dniach 
j< go spożywania obserwuje się lepsze samopo- 
c ucie oraz poprawę obrazu krwi. W pływa 
f >zytywnie na skład krwi, normalizuje czyn- 
r « c i jelit, obniża ciśnienie, działa leczniczo 
r i  system nerwowy, reguluje przemianę ma- 
t rii, polecany jest przy zmianach chorobo- 
v ych gruczołu krokowego (prostaty) i anemii. 
I. idzie starsi zażywając go „odmładzają” się, 
p iwracają do sił fizycznych i psychicznych.
1 lek kwiatowy ogranicza i hamuje proces 
t iażdżycy, posiada właściwości detoksykacyj-

ne, dlatego też polecany jest przy schorze­
niach wątroby. Stosowany w chorobach no­
wotworowych (białaczka) uśmierza ataki 
bólu, poprawia samopoczucie, czasami po­
wstrzymuje gwałtowny przebieg choroby.

Zastosowanie pyłku kwiatowego 
w chorobach:
• Zmiany chorobowe gruczołu kro­

kowego (prostaty): codziennie 
15 g, szczególnie mężczyźni po 
40. roku życia.

• Cukrzyca: codziennie 30 g przez 
dwa tygodnie.

• Anemia: codziennie 40 g przez 
dwa tygodnie.

• Nadciśnienie: mieszanka pyłku
z miodem (1:5) codziennie 2-3 ły­
żeczki przez 1-3 miesiące.

• Choroby nowotworowe i popro­
mienne: codziennie 20 g pyłku
z miodem.

Zastosowanie pyłku kwiatowego 
w kosmetyce:
• Przeciw zmarszczkom i łuszczeniu 

skóry: łyżeczkę zmielonego pyłku 
wymieszać ze świeżym żółtkiem. 
Masować twarz i szyję, pozosta­
wić na 30 minut.

• Maseczka wzmacniająca skórę 
i upiększająca cerę: wymieszać 
dwie łyżki miodu, żółtko, łyżkę 
twarogu i dwie łyżki pyłku. Nało­
żyć na oczyszczoną twarz i po 25 
minutach zmyć letnią wodą.

Skuteczność działania pyłku kwiatowego 
zależy od sposobu jego pozyskania, przecho­
wywania i podawania. Poławiany pyłek nale­
ży wysuszyć w pomieszczeniach (suszarkach) 
bez dostępu światła i temperaturze nie w ięk­
szej niż 40°C. Przechowywany powinien być 
w szczelnym naczyniu, w suchym i chłodnym 
miejscu. Łatwiej wchłania się pyłek mielony. 
Aby obnóży pyłkowych nie przegrzewać, 
mieli się je w specjalnych młynkach. N ajko­
rzystniejszą formą przechowywania pyłku jest 
jego mieszanka z miodem.

Łącząc 1 część pyłku z 5 częściami miodu 
otrzymujemy 20% ciasto, które podajemy 
w ilości 2 -3  łyżeczek dziennie. Pyłek 
suszony (1 -2  łyżeczki) można zalać ciepłą, 
przegotowaną wodą (1/3 szklanki), dodać so­
ku i zostawić na kilkanaście m inut do kilku 
godzin, a następnie wypić. Można też 
używać go jako dodatku do past serowych, 
rybnych itp.

Pierzga jest pyłkiem kwiatowym  podda­
nym fermentacji mlekowej, wzbogaconym 
dodanym przez pszczoły inhibinami, enzyma­
mi trawiennymi, kwasami organicznymi oraz 
witam inami B, K i E. Najlepszą pierzgę, bar­
dziej wartościową niż sam pyłek kwiatowy, 
pozyskuje się ręcznie, czyli po prostu wydłu­
bując z plastrów pszczelich.

Jacek Nowak 
-  pszczelarz 

(pasieka „Barć" w Kamiannej)



W  numerze styczniowo-iutowym „Gazety Zdrojowej" pojawiła się 
nieścisłość, którą pragniemy sprostować.

Dr Janusz Grądalski pisze na str. 20: „tylko w Krynicy i w Kudo­
wie Zdroju wykonywane są suche kąpiele kwasowęglowe”. Otóż te­
go rodzaju kąpiele stosowane są również od 1995 r. w Uzdrowisku 
Goczałkowice Zdrój. Wykonuje się tu również od 30 lat insuflacje 
dwutlenkiem węgla.

Dr n. nuci. Jamna Miodońska,
Sekretarz PTL o/Goczalkowice 

Uzdrowisko Goczałkowice Zdrój i stosowane 
w nim procedury lecznicze omówimy szerzej w jed­
nym z kolejnych numerów „Gazety Zdrojowej”.

Z „Gazetą Zdrojową” zetknęłam się 
w trakcie leczenia w Szpitalu Reumatologicznym w Ustroniu. Bar­
dzo polubiłam tę gazetę, w której znalazłam wiele bardzo interesu­
jących artykułów z zakresu medycyny fizykalnej i profilaktyki lecz­
niczej. Mieszkam z dużą, bo siedmioosobową rodziną, której człon­
kowie korzystać będą z ciekawej, dobrze redagowanej lektury.

Zofia Szary, Katowice

Z dużą radością i przyjemnością odebrałam egzemplarz „Gazety 
Zdrojowej". Wielce dla mnie mile, że choćby w minimalnym stop­
niu mogłam przyczynić się do ubarwienia wydawnictwa. Jest cieka­
we, potrzebne i mam nadzieję, że spełni swoją rolę propagatorską, 
informacyjną i każdą inną związaną ze zdrowiem i miłym spędze­
niem czasu. Zycie jest piękne!

Dr nauk przyrodniczych Danuta Chrostowska.
Krynica Zdrój

Zdjęcia Pani Danuty Chrostowskiej zamieszczo­
ne zostały w nr. 112002 „Gazety Zdrojowej" pre­
zentującej uzdrowisko Krynica Zdrój. Dziękujemy!

Interesują mnie wszystkie uzdrowiska, dla­
tego też bardzo spodobała mi się ich prezentacja (leksykon polskich 
kurortów). Czy nie warto byłoby przy prezentacji poszczególnych 
uzdrowisk podawać informacji o „infrastrukturze rozrywkowej”? Ja  
np. szukam miejsc, w których nie ma dyskotek oraz kawiarni lub 
restauracji z muzyką. Pragnę ciszy i myślę, że jest wiele takich osób.

Bronisław Krzaczkowski, Warszawa

Zaprosili nas
• 15 lu tego  -  „Ad N ovum ” Sp. z o.o.

W 'W arszawie, wydaw ca „Trybuny”, na 
uroczystość jubileuszową z okazji 12 rocz­
nicy ukazan ia się pierwszego numeru 
dziennika.

• 16 lutego -  M arek Jankowski, gospo­
darz „Jeleniej Strugi” w Kowarach, na 
otwarcie jedynego w Polsce Podziemnego 
Inhalatorium Radonowego i II M iędzynaro­
dowy Zjazd Saniami Rogatymi.

• 18 lutego -  Zespól Uzdrowisk Kłodz­
kich S.A. zs. w Polanicy Zdroju na spotkanie 
„Prywatyzacja Spółek Uzdrowiskowych Skar­
bu Państwa -  szanse i zagrożenia” z udziałem 
M arka Dyducha, Sekretarza Stanu w MSP

• 23 lutego -  właściciele hotelu „Mir-Jan” 
w Lądku Zdroju, na prezentacje kajakarstwa 
ekstremalnego z pokazami mistrzów Polski 
w rodeo kajakowym i kajak-polo.

• 20 marca -  Zarząd Oddziału Krakowskie­
go Polskiego Zrzeszenia Inżynierów i Techników 
Sanitarnych na Seminarium Balneotechniczne.

• 20 -22  marca -  CEE Międzynarodowe 
Targi Warszawskie na VII Międzynarodowe 
Targi Artykułów Biurowych, Szkolnych i Pa­
pierniczych „Meeting Premiera 2002”.

• 22 marca -  Halina, Bartłomiej i Kacper 
Kuźniccy do Muzeum W iklin iarstwa w No­
wym Tomyślu na wernisaż wystawy „Twór­
czość w ikliną przeplatana”.

• 4 kwietnia -  Urszula Potęga, prezes Za­
rządu MT Polska, na konferencję prasową
w związku z VII Targami Turystyki i Wypo­
czynku „Lato 2002”.

Do psych iatry przychodzi kobieta i mówi:
-  Panie doktorze, z moim mężem dzieje się coś dziwnego. J a k  

w ypije kaw ę, wpada w szal i zjada filiżankę. Zostaw ia tylko 
uszko.

-  To rzeczywiście dziwne. Przecież uszko jest najlepsze.
•

Przed operacją:
-  Panie ordynatorze, czy będzie m nie pan operował osobiście?
-  Tak, lub ię raz w roku sprawdzić, czy jeszcze coś pam iętam .

Profesor do początkującego lekarza:
-  N ie rozumiem, d laczego jest pan zdenerwowany? Przecież 

pański pierwszy pacjent wyzdrowiał.
- Bo nie mam pojęcia, co mu pomogło.

•
Anestezjolog do pacjenta przed operacją:
-  Dzisiaj usypiam y za darm o... , ale budzim y za pieniądze.

•
Do lekarza przychodzi mężczyzna z trzęsącym i się rękoma. 

Lekarz pyta :
-  Czy dużo pan pije?
-  Nie za bardzo. W iększość m i się wylewa.
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Ośrodek Odnouły Biologicznej
KARPACZ POBIEROm 

Bożena Best

Naturalna
kompleksowa kuracja 
przywracająca zdrowie 
i  kształtująca 
sylwetkę

diety lecznicze * medytacja 

¥ bioenergoterapia oczyszczająca ★  masaże 

¥joga lecznicza *  N L P  i  Wizualizacja *  basen 

¥  siłownia ★  sauna *  Wodolecznictwo 

¥  gimnastyka *  relaksacja 

¥ odmłodzenie organizmu 

¥  zwiększenie odporności 

¥  głębokie oczyszczenie z toksyn i  teków 

¥  prawidłowe dotlenienie komórek 

¥  regulacja gospodarki hormonalnej 

¥  polepszenie przemiany materii 

¥  regeneracja układu nerwowego 

¥  odbudowanie naturalnej osłony energetycznej

Usuutamy otyłość 
bez efektu „JOJO"!!!

Turnusy 9- i  Uf-dni o We 
V malowniczo położonym pensjonacie 
W Karpaczu i  PobieroWie.
Pokoje 2- i  3-osoboWe z łazienkami i  IV. 
Posiadamy własny parking.

Tel. 0606-128-896, 0600-821-732 
Dieta -  Post leczniczy -  Rehabilitacja 
http://iCWiO.pestzdroWie.yos.pl e-mail: 

pestzdroWie @y os.pl
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Proszę o w
ystaw

ienie rachunku uproszczonego. 
! 

Proszę o w
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ienie rachunku uproszczonego.
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P o ls k o -A m e ry k a ń s k ie  K lin ik i S e rca  
I O d d z ia ł K a rd io lo g ic z n o -A n g io lo g ic z n y  

A m e r ic a n  H e a rt o f  P o la n d , Sp. z o .o .  
4 3 -4 5 0  U stroń, ul. S a n a to ry jn a  7 

te l . / fa x  (0 3 3 ) 8 5 4 -5 8 -5 9
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k o n s u lta c je  k a r d io lo g ic z n e  
i k a rd io c h iru rg ic z n e
b a d a n ia  n ie in w a z y jn e : EKG, UKG, H o lte r, 
te s t w y s iłk o w y
d ia g n o s ty k a  i te r a p ia  z z a k re s u  
k a rd io lo g i i  i r a d io lo g i i  in w a z y jn e j:
-  k o ro n a ro g ra f ia  i a n g io g ra f ia  tę tn ic  

o b w o d o w y c h
-  k o ro n a ro p la s ty k a  i a n g io p la s ty k a  

tę tn ic  o b w o d o w y c h  (s z y jn y c h , 
n e rk o w y c h , b io d ro w y c h ,  u d o w y c h )  
z w y k o rz y s ta n ie m  te c h n ik  a te re k to m ii 
o ra z  im p la n ta c j i  s te n tó w

le c z e n ie  o s try c h  s ta n ó w  w ie ń c o w y c h  
n a  o d d z ia le  in te n s y w n e j te ra p ii 
k a r d io lo g ic z n e j ( z a w a ł s e rc a , n ie s ta b iln a  
c h o ro b a  w ie ń c o w a )


