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Magyarország gyógyvíznagyhatalomnak számít,
az egészségturizmus fontos része a balneoterá-
pia. Az utóbbi években egyre több olyan közle-
mény jelenik meg, amely a termál- és ásványvi-
zek orvosi hatásait vizsgálja mozgásszervi meg-
betegedésekben. A balneoterápia számos gyulla-
dásos és degeneratív mozgásszervi betegségben,
a fájdalom csökkentésében és az életminôség ja-
vításában egyaránt elônyösen hat. Hatásmecha-
nizmusai közül a fizikai effektusok sokkal in-
kább bizonyítottak, mint a kémiaiak. Növekvô
számú bizonyíték található az orvosi adatbázi-
sokban; ezek egyértelmûen igazolják a balneo-
terápia pozitív hatásait mozgásszervi megbete-
gedésekben. A nemzeti fejlesztési tervben ko-
moly tényezô lehet a balneoterápia, de orvosi
alapkutatás nélkül nincsen hatásos gyógyidegen-
forgalom.
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THE EFFECT OF BALNEOTHERAPY AND
HIDROTHERAPY IN LOCOMOTOR DISEASES
– AN OLD THERAPY REBORN

Hungary is respected as an “Empire of thermal
water” and balneotherapy has been an impor-
tant part of health tourism. Recently, an in-
creasing number of articles have been published
which investigate the effect of thermal water on
patients suffering from locomotor diseases. Bal-
neotherapy has a beneficial painkiller effect and
improves the quality of life in several cases of
inflammatory and degenerative disorders of joint
and bone diseases. The physical effect in its
mechanism plays much greater role than the
chemical one. A great number of evidence can
be found in the medical databases proving the
positive effect of balneotherapy in musculoske-
letal diseases. Balneotherapy stands as an im-
portant factor in the National Development Plan
of Hungary but we should like to emphasise that
without basic research there is no effective bal-
neotherapy.

balneotherapy, hidrotherapy,
locomotor diseases, health tourism

Magyarország, ha más természeti kincsben nem
is, de termálvízkészletét illetôen nagyhata-
lomnak számít; rendkívül kedvezôek a geo-

termikus adottságai. A világon hasonló adottságokkal
csak Japán, Izland, Franciaország, Olaszország rendel-
kezik. Ennek oka többek között az Európától eltérô
geotermikus gradiens. Európában a legtöbb helyen a
föld alatt a felszín felé haladva 30 méterenként növek-
szik 1 Celsius-fokkal a víz hômérséklete – nálunk már
20 méterenként, így termálvizeink az átlagosnál maga-

sabb hôfokúak. Az ország körülbelül négyötödén talál-
ható hévíz, azaz a hazai elôírás szerinti 30 °C-nál maga-
sabb hômérsékletû forrás és kút. 2004-es adatok sze-
rint Magyarországon közel 184 elismert ásványvíz-,
164 gyógyvízforrás, 43 gyógyfürdô, öt gyógybarlang,
13 gyógyhely, öt gyógyiszap és egy mofetta (szabad
szénsavgáz) található (1).

A balneoterápia a XIX. század végétôl a XX. század
elsô harmadáig – Korányi Sándor, Bókay Árpád,
Dalmady Zoltán nevével fémjelezve – vezetô szerepet
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játszott a magyar medicinában. Az ötvenes-hatvanas
években a szakma háttérbe szorult; 1968-ban megszün-
tették az egyetlen – az ORFI-ban található – Balneoló-
giai Kutató Intézetet. Az utóbbi években számos, ha-
zánkban tartott rendezvény kapcsán a nemzetközi
érdeklõdés ismét Magyarország felé fordult. Úgy tû-
nik, a szakma itthon is reneszánszát éli. 

Sanus per aquam

A balneoterápia a gyógyvíz hatásaival foglalkozó tudo-
mányág (balnea: régi római fürdôk neve); ez a kezelé-
si mód fôleg a termálvízben gazdag országokban
fejlôdött ki. Hatásmechanizmusában a víz fizikai tulaj-

donságain kívül szerepet játszhat a víz-
ben oldott ásványi anyagok bôrön ke-
resztül való felszívódása és gázok-
gôzök esetén az inhaláció is. Balneote-
rápiás eljárás az iszapterápia, az iszaptó
és az ásványvizek belsô alkalmazása is –
bár ez a gasztroenterológia tárgykörébe
is tartozik –, valamint a barlangterápia,
a tüdôgyógyászattal együttmûködve.
Meg kell azonban jegyezni, hogy ha-
zánkban a gasztroenterológusok szinte
alig alkalmaznak ásványvizeket ivókúra
céljából; ennek oka valószínûleg a tisz-
tázatlan hatásmechanizmus. 

Számos, tengervízzel rendelkezô or-
szágban a tengervízzel történô gyógyí-
tást, a talasszoterápiát is a balneoterá-
pia, illetve az orvosi hidrológia és kli-
matológia részeként tartják számon.

A hidroterápia a víz fizikai tulajdon-
ságain alapuló gyógymód, ezt a világ majdnem minden
országában használják. 

Az ásványvízzel nem rendelkezô országokban reha-
bilitáció céljára használnak hidroterápiát, a balneoterá-
piával szemben kifejezetten szkeptikusak. Az angol-
szász országok a „spa” kifejezést használják. A spa

(sanus per aquam) víz által történô
gyógyítást jelent, de a szó eredetének
sokan a belgiumi Spában található for-
rást tartják. 

Termálvíz (hévíz) az olyan ásvány-
víz, amelynek hômérséklete 

– spontán feltörés esetén 20 °C-os, 
– mesterséges fúrás esetén eléri a

30 °C-ot (nem egységes az európai ál-
láspont).

Ásványvíz az olyan, spontán feltörô vagy fúrt kútból
nyert víz, amelynek literében 

– 1000 mg oldott ásványi anyag található, vagy 
– bár összásványianyag-tartalma 1000 mg alatti, de

néhány fontos elembôl bizonyos határértékeket meg-
halad, például: szulfid és jodid: 1 mg/l, fluor: 1,5 mg/l,
radon: 1 mμ Curie/l). 

Egy ásványvizet hivatalosan akkor nyilvánítanak
gyógyvízzé, ha orvosi tanulmányban bizonyítják hatá-

sát. Ezt kell benyújtani az Országos Gyógyhelyi és
Gyógyfürdô Igazgatósághoz; ennek elbírálása után je-
lenik meg az Egészségügyi Közlönyben a gyógyvízzé
minôsítés ténye. Európában a gyógyvízzé nyilvánítást
Magyarországon kötik a legszigorúbb feltételekhez. A
hazai vizeket a bennük található ásványianyag-tartam
szerint osztjuk fel konyhasós, egyszerû szénsavas, al-
kalikus, szulfátos, szulfidos (kénes), vasas, jódos, bró-
mos és radioaktív vizekre (2).

Hatásmechanizmus

Immerziónak nevezzük, ha az egyén függôleges hely-
zetben substernalis magasságig merül el a vízben. Az
immerzió okozta élettani változásokat a NASA vizsgá-
latai nyomán kezdték kutatni; hasonló élettani változá-
sok következnek be, mint például súlytalanság állapo-
tában. 

Korábban már beszámoltam a balneoterápia és az
immerzió hatásmechanizmusáról, azonban az azóta
megjelent újabb eredmények birtokában röviden átte-
kintem ezt a témát (3). 

Fizikai hatások

A hidroterápia fizikai hatásmechanizmusa három
tényezôn alapul: a hidrosztatikai nyomás, a felhajtóerô
és a hômérséklet.

Hidrosztatikai nyomás

A vízben való tartózkodás során létrejött élettani válto-
zások nagymértékben függenek a vízben tartózkodás
idôtartamától. 

Cardiovascularis hatás: nô a centrális vénás vissza-
áramlás, nô a stroke-volumen és a cardialis output.
(Ez már termoneutrális, 34-35 °C-os vízben is létre-
jön.) Gyakran csökken a szisztolés vérnyomás és a
szívfrekvencia. Emelkedik a centrális vérnyomás
(3–15 Hgmm) és a pulmonalis vérnyomás. Mér-
séklôdik a perifériás ellenállás. Gyorsul a vénás vissza-
folyás (4, 5).

Pulmonalis hatás: csökken a vitálkapacitás és a funk-
cionális reziduális kapacitás, e változások azonban igen
csekélyek.

Renalis hatás: fokozódik a diuresis és a kaliuresis. Fo-
kozódik a glomerulusfiltráció (6).

Hormonális hatás: több pitvari natriureticus peptid
termelôdik, szupprimálódik a renin-, angiotenzinkép-
zôdés. Csökken a prolaktinszintézis. Fokozódik az en-
dogén dopamin- és az endogén opiátszintézis. 

Neuromuscularis hatás: nô az izomrelaxáció (tartós
immerzió során akár 4-6 cm-t is nyúlhat a hátizomzat). 

Hematológiai hatás: változik a hematokritérték
(elôbb csökken, majd emelkedik), megváltozik a plaz-
maviszkozitás (7).

A vízmélység hatása: ahogy nô az immerzió mélysé-
ge, a hidrosztatikai nyomás úgy emeli a keringô vérvo-

LAM-TUDOMÁNY • TOVÁBBKÉPZÉS • A TÁRSSZAKMÁK HALADÁSA

A balneoterápia
hatásmecha-
nizmusában
a víz fizikai

tulajdonságain
kívül szerepet

játszhat az
oldott ásványi
anyagok bôrön
keresztül való
felszívódása,
gázok-gôzök

esetén az
inhaláció is.

A hidroterápia
a víz fizikai

tulajdonságain
alapuló

gyógymód.



Bender Tamás: Balneoterápia és hidroterápia mozgásszervi megbetegedésekben 923

lument (például 1,3 m mélyen közel 80-100 Hgmm
vízoszlop nyomása nehezedik a végtagra). 

Felhajtóerô

Az archimedesi törvény szerint a vízbe merülô test
annyit veszít a súlyából, amennyi az általa kiszorított
víz súlya (a szövet fajsúlya 0,97 g/cm3, a vízé 1-nél na-
gyobb). Derékig merülve a vízbe a test elveszti súlya
felét, mellkasig merülve a súlya 75%-át, a VII. nyaki
csigolyáig merülve a súly 90%-át. A víz viszkozitása és
kohéziós tulajdonsága is befolyásolja a benne való
mozgást. A fokozott sótartalom könnyebbé teszi a
mozgást, például a Holt-tenger körülbelül 25% feletti
sótartalmában a test lebeg a vízen.

Hômérséklet 

A 10–14 °C-os vizet nagyon hidegnek, a 15–22 °C-os
vizet hidegnek, a 23–33 °C-ost hûvös víznek nevez-
zük. A csökkent hômérsékletû (hipotermikus) víz élet-
tani hatásaként fokozódik a perifériás ellenállás. A
szimpatikus hatás miatt emelkedik a vérnyomás. A hi-
deg víz rövid, de erôs inger, reflektorikus bradycardia
alakul ki. Elôbb vasoconstrictio, majd tartós vaso-
dilatatio jön létre. 

A 36–40 °C-os vizet meleg víznek, 40 °C felett for-
ró víznek nevezzük. A fokozott hômérsékletû (hiper-
termikus) víz izomrelaxáns hatású, növeli a kötô-
szöveti struktúrák nyújthatóságát. Fájdalmat csilla-
pít. Fokozódik a bôr és izom vérellátása. Emelkedik a
pulzusszám, csökken a vérnyomás, mérséklôdik a pe-
rifériás ellenállás. A bélmozgás kifejezettebbé válik,
és fokozódik a gyomorsav-szekréció. Krónikus pro-
liferatív gyulladás esetén gyulladáscsökkentô hatást
fejthet ki. A meleg víz fokozza az akut exsudativ
gyulladást. 

Kémiai hatás

A kémiai hatás sokkal kevésbé tisztázott, mint a fizikai
effektus. Alig ismert irodalmi adat az ásványi elemek
vízbôl való felszívódására. Feltételezhetô, hogy fürdés
közben a bôr különbözô rétegeiben lerakódó ásványi
elemek mintegy depozitumokat képeznek, és lassan
abszorbeálódva a bôrön keresztül bekerülnek a kerin-
gésbe, ott fejtve ki hatásukat. A bôr mint a szervezet
legnagyobb immunszerve érintkezik elôször az ásvány-
vízzel. 

A Holt-tengerben való tartós fürdôzés után fokozó-
dik a lítium- és bromdiumfelvétel (8). Ugyancsak a
nagy sókoncentrációjú Holt-tenger vizében fokozódik
a lítiumfelvétel, a hagyományos sós vízben ugyanakkor
nem (9). A kénes fürdô csökkenti a nyomással és
hômérséklettel kiváltott fájdalmat rheumatoid arthri-
tisben (10). Patkányban Freund-adjuvánssal létreho-
zott ízületi gyulladásnál a duzzanat jobban csökkent
kénes fürdôben, mint csapvíz esetében, de ez nem érte
el a szignifikancia szintjét (11).

Egyéb mechanizmus

Meleg fürdôben emelkedik a szervezet β-endorfin-
szintje, ez közvetlen fájdalomcsillapító hatású (12).
Tartós iszappakolás csökkenti a prosztaglandin E2

(PGE2) és a leukotrién B4-I (LTB4-I) képzôdését (13).
Az iszap elônyös hatású a porckárosító citokinekre is,
megköti a tumornekrózis-faktort (14).

Klinikai tünetek

A balneoterápiát kúraszerûen alkalmazzuk. A terápiás
hatáshoz naponta legalább 20–40 percet célszerû gyógy-
vízben tölteni. Egy kúra általában minimum tíz, de in-
kább több kezelésbôl álljon. A fürdôkúra negyedik–
nyolcadik napján állapotrosszabbodás, levertségérzés,
fájdalomfokozódás léphet fel; emel-
kedhet a vörösvértest-süllyedés értéke,
illetve a fehérvérsejtszám is. Ezt hívjuk
fürdôreakciónak, amely általában át-
meneti jelenség, és a kúra folytatható
(15). Tartósan rossz közérzet esetén
fürdôfáradtságról beszélünk, és meg
kell szakítani a kúrát. Csapvíz esetében
ezt nem észleljük. A fürdôreakció meg-
jelenése nem törvényszerû, gyakrabban
fordul elô a melegebb, nagyobb ásvá-
nyianyag-tartalmú vízben. 

Az iszapnak nagy a hôtároló képes-
sége és rossz a hôvezetése, így endogén
hôképzôdés kiváltására alkalmas (lassú
a hôleadás, ezért nem áll fenn a bôrégés
veszélye). Az iszapban lévõ ásványi
anyagok felszívódhatnak a szervezetbe.
Csíraölô és adsztringens hatásúak is
lehetnek. Egyes iszapok ösztrogént is
tartalmaznak (fájdalomcsillapító ha-
tás). 

Az utóbbi idôben számos metaanalízis jelent meg a
fizioterápiás adatbázisokban, összefoglalva és értékelve
a balneoterápiás közleményeket (16–20).

Alkalmazás

Rheumatoid arthritis

Franke kettôs vak kontrollált vizsgálata során a betegek
egyik csoportja szénsavval dúsított radonfürdôben (1,6
kBeq/l), a másik csak szénsavfürdô-kezelésben része-
sült. Mindkét csoport tagjainak javult az állapota, de
hat hónap múlva csak a radonkezelésben részesült cso-
portban észleltek javulást. A következô paramétereket
vizsgálták: AIMS-index, Keitel-index és VAS (vizuális
analóg skála) (21).

Yurtkuran 25 beteget részesített balneoterápiában
(30 percig 35 °C-os ásványvízben), 25 beteg cyclospo-
rint kapott (naponta 5 mg/ttkg dózisban) két hónapon
keresztül. Két hónap után a vizsgált paraméterekben
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– vizuális analóg skála, reggeli kézmerevség, szorító-
erô – mind a két csoportban javulást észleltek, de a bal-
neoterápiával kezelt csoportban kevesebb mellékhatás
lépett föl (22).

Sukenik vizsgálatában a rheumatoid arthritises bete-
geket négy csoportra osztották. Az egyik csoport ké-
nes fürdôt, a másik csoport iszapot, a harmadik a kettô
kombinációját kapta, míg a negyedik kontrollként
szolgált. A javulás az elsô három csoportban tartósan,
három hónapig is fennállt (23). Ugyancsak Sukenik
kettôs vak kontrollált vizsgálatban tanulmányozta a va-
lódi és a placeboiszap hatását a rheumatoid arthritises
betegek kézkisízületeire; szignifikáns javulást csak a
kezelt csoportban talált (24).

Derékfájás

Guillemin tanulmányában krónikus derékfájós bete-
gek háromhetes balneoterápiás kezelést – 36 °C-os,
15 perces víz alatti zuhanymasszázst és háromperces,
31–36 °C-os zuhanykezelést – kaptak; ezeket a be-
tegeket ambuláns betegekkel hasonlították össze.
Mindkét csoport tagjai szükség szerint kaptak
gyógyszert családorvosuktól, de más fizioterápiás
kezelést nem. A betegeket a kezelés elôtt, a 26. napon
és kilenc hónap után vizsgálták. A kezelt csoport-
ban közvetlenül a kúra után számos paraméter ja-
vult a kontrollcsoporthoz képest (VAS, Schober-
index, lumbalis gerincmozgás; a gyógyszerfogyasz-
tás mérséklôdött); a javulás – a Waddell disability
indexet leszámítva – kilenc hónap múlva is fennállt
(25).

Constant és munkatársai 121, derékfájást panaszoló
beteget osztottak két csoportra. Az egyik csoport
fürdôkezelésben részesült (10 perc ásványvíz, 20 perc
iszap és nagy nyomású, 2,5 percig tartó zuhanykeze-
lés); a kontrollcsoport csak gyógyszert kapott. A
következô paramétereket vizsgálták: Schober-index,
föld–ujj távolság, fájdalomskála, Roland és Morris
Disability kérdôív, a gyógyszerfogyasztás csökkenése.
E paraméterek közvetlenül a kúra után és hat hónap
múlva is jelentôsen javultak, igazolván a fürdôkezelés
elnyújtott hatását (26).

1992-ben magyar szerzôk számoltak be ambulán-
san kezelt, derékfájást panaszoló betegek balneoterá-
piás kúrája során nyert tapasztalataikról. A betegeket
négy csoportra osztották: az egyik csoport ásvány-
vízben fürdött, a másik víz alatti zuhanymasszázst, a
harmadik víz alatti trakciós kezelést (súlyfürdôt) ka-
pott, míg a negyedik csoport – kezelés nélkül – kont-
rollként szolgált. A kúra után mind a három kezelt
csoport javult, és egy év múlva a kezeltek kevesebb
gyógyszert fogyasztottak a kontrollszemélyekhez
képest (27).

Balogh és munkatársai kontrollált randomizált,
nyomon követéses munkájukban a kehidakustyáni
kénes víz hatását vizsgálták lumbalis spondylosisban
szenvedô betegeken, csapvízzel összehasonlítva. Az
Oswestry-indexszel végzett vizsgálatban egyértelmû-

en szignifikáns javulást mutattak ki az ásványvízzel
kezelt csoportban, a csapvízzel kezeltekkel szemben
(28). 

Arthrosis

A világ elsô kettôs vak vizsgálatában Szücs és munka-
társai térdarthrosisos betegcsoporton tanulmányozták
a püspökladányi termálvíz hatását. Kimutatták, hogy a
termálvízben fürdött betegek panaszai szignifikánsan
csökkentek a kontrollcsoporthoz – a csapvízben kezel-
tekhez – képest (29).

Ugyancsak magyar szerzôk – Kovács és munkatár-
sai – tanulmányukban hasonlóan jó eredményeket ta-
láltak, de már három hónapos nyomon követéses mun-
kát végeztek; a kúra hatása tartósnak bizonyult (30).
Yilmaz (SF36- és AIMS2-skálával) és Guillemin (Duke
Health Profile-lal) a rövid távú balneoterápia során
egyaránt az életminôség lényeges javulását regisztrálták
a gonarthrosisos betegeknél (31, 32). Nguyen csípô- és
térdarthrosisos betegeket részesített háromhetes bal-
neoterápiában, kontrollcsoport mellett. A vizsgált pa-
raméterek – Lequesne-index, AIMS2, Waddel-index –
hat hónap múlva is pozitív eredményt mutattak (33).

Fibromyalgia

Yurtkuran tanulmányában 40 beteget osztott két cso-
portra. Az egyik csoport balneoterápiában és relaxáci-
ós kezelésben részesült, a másik csoport csak relaxáci-
óban. A vizsgált paraméterekben (VAS, algométer)
csak a balneoterápiás csoport mutatott szignifikáns ja-
vulást (34). Evcik vizsgálatában 22 beteg 20 perces,
36 °C-os fürdôkezelésben részesült 15 alkalommal; a
kontrollbetegek semmit sem kaptak. Hat hónap múlva
a kezelt csoportban a vizsgált paraméterek nagyobb ré-
sze – tender points, VAS, Fibromyalgia Impact Ques-
tionary – javult, kivéve a depressziós indexet (35).
Neumann SF36-os kérdôívvel, rövid távon vizsgálta
a balneoterápia hatását fibromyalgiában, és egyértel-
mûen az életminôség javulását találta (36). Érdekes
közleményben számolt be Zijlstra a talasszoterápiával
kombinált kezelés elônyös hatásáról fibromyalgiában
(37).

Spondylarthritis ankylopoetica 

Spondylarthritis ankylopoeticában szenvedô holland
betegeket három csoportba osztottak: az egyik cso-
portot holland fürdôhelyen kezelték, a másik csopor-
tot osztrák fürdôhelyen, a harmadik csoport otthon
kapott ambuláns kezelést. A fürdôhelyeken kezelt két
csoportban a paraméterek szignifikánsan javultak az
ambuláns csoporthoz képest (38). Tishler és munka-
társai kéthetes ásványvíz- és iszapkezelés kombináci-
ója során három hónapig tartó javulást figyeltek meg
spondylarthritis ankylopoeticában szenvedô betege-
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ken (39). A radontartalmú fürdônek is elônyös hatá-
sát tapasztalták spondylarthritis ankylopoeticában
(40). 

Arthropathia psoriatica

Az arthropathia psoriaticában szenvedô egyik csoport
betegei tengervízkezelésben és klímaterápiában, a má-
sik csoport emellett még iszappakolásban és kénes
fürdôben is részesült. Huszonnyolc hét múlva a kénes
fürdôben kezelt betegek mutattak lényeges javulást – a
PASI-indexet és a vizuális analóg skálát használva – a
másik csoporthoz képest (41).

Költségmegtakarítást vizsgáló tanulmányok

Tízéves program keretében 98 olasz fürdôhelyen vizs-
gálták a balneoterápia hatását arthrosisban. A betegek
évente egy fürdôkúrát kaptak, a második év végén 6511
beteg adatait értékelték szocioökonómiai szempont-
ból. A két év eredményeit összehasonlítva csökkent a
gyógyszerfogyasztás, javult az életminôség, mérsék-
lõdött a munkából kiesett napok száma (42).

Van Tubergen és munkatársai szintén a balneoterápia
költségkímélô hatását igazolták spondylarthritis anky-
lopoeticában szenvedô, Ausztriába küldött betegeken,
az otthon maradottakkal szemben (43).

Egyéb kezelési formák

A súlyfürdô – amelyet nyugodtan nevezhetünk hun-
garikumnak – víz alatti trakciós terápia. Sajnos eddig
inkább biomechanikai, az eljárást ismertetô tanulmá-
nyokat közöltek, mint hatásosságot alátámasztó klini-
kai vizsgálatokat (44–46). 

A Kneipp-kúrát Sebastian Kneipp német teológus ír-
ta le és alkalmazta; ez komplex hidroterápiás kezelési
forma, magába foglalja a leöntéseket, tusolásokat,
rendterápiát, fitoterápiát. Fôleg Németországban ho-
nos és alkalmazható mozgásszervi betegeken (47).

A wellness élesen elkülönítendô a balneoterápiától és
az orvosi hidrológiától, bár számos elemét felhasználja
(például: Kneipp-terápia, gyógyvíz). A döntô különb-
ség az, hogy a balneoterápia az evidence based
medicine alapján próbálja magyarázni a hatásmechaniz-
musát. A wellness fô elemei a fizikai fittség, az egész-
ségfejlesztés, a szépségápolás, a környezettudatosság, a
szellemi kondicionálás. Fontos része a prevenciónak,
napjaink egyik divatirányzata. Számos gyógyszállóban
van wellness-szolgáltatás is, illetve wellness-szállók al-
kalmaznak balneoterápiát és természetes gyógyténye-
zôket. 

Feladatok
Nagyon fontos a szakmai lobbizás. A balneoterápia a
gyógyvizekben tradicionálisan gazdag országokban
fejlôdött ki, és ott játszik fontos szerepet a hivatalos
medicinában. Azokban az országokban, amelyek ás-
ványvízben szegények, az orvosok igen
szkeptikusak e terápiával kapcsolatban.
Érdekes, hogy a XIX. század közepén
az Egyesült Királyságban már vezetô
szerepet játszott a balneoterápia, 1921-
ben Fortesue Fox angol lord alapította
meg az International Society of
Medical Hydrology and Climatologyt.
Késôbb azonban a balneoterápia telje-
sen eltûnt az angolszász orvosi palettá-
ról. Ennek részint történelmi oka is
volt, mivel az angol és német uralkodó-
ház közötti rokoni kapcsolat révén a
homeopátia került elôtérbe. A
fizioterápiával foglalkozó angolszász
összefoglaló közlemények közül szá-
mos esetben alig említik ezt a fajta terápiát (48–50).
Ugyanakkor az utóbbi években ezen a területen is
elônyös változások figyelhetôk meg. A szakma célja a
balneológia integrálása az UEMS (European Medical
Specialists) fizioterápiás és rehabilitációs bizottságába. 

A Széchenyi-terv egészségturizmust támogató része
– hiányosságai ellenére – hatalmas lökést adott a szak-
mának. Újra népszerûvé vált ez a kérdés Magyarorszá-
gon, és konkrét anyagi támogatást is adott a Gazdasági
Minisztérium a balneológiai kutatásra. Sajnos az egész-
ségügy ezt nem ismerte fel. 

A hazai kutatási törekvések folytatódtak, és talán is-
mét támogatásban részesülnek. Létrejött a Balneológi-
ai Kutató Alapítvány, a tudományos munkát koordiná-
landó. 2002-ben Magyarországon rendezték a 34.
ISMH világkongresszust. 2005-ben Szegeden történel-
mi eseményre került sor: a világ legnagyobb termál-
szervezeteinek vezetôi egy konszenzus-kerekasztal
formájában tárgyalták meg a szakma jövôjét. Az MTA
környezetvédelmi bizottsága is a szakma fejlesztése
mellett foglalt állást. Az egészségturizmus – amely a
gyógyturizmus része – helyet kap a Nemzeti Fejleszté-
si Tervben.

Világosan kell látni: orvosi vizsgálatok nélkül nincs
hathatós gyógy-idegenforgalom; ha valami, ez a kér-
dés nem válhat – mint oly gyakran látható más eset-
ben – politikai alkudozások és játszmák részévé! Ma-
gyarország fejlôdésére óriási ösztönzô erôvel hatna
meglévô természetes gyógytényezôink kiaknázása.
Az egészségturizmus eredményeinek orvosi bizonyí-
tékokkal való alátámasztását számos európai ország
már felismerte. Ne hagyjuk, hogy megelôzzenek ben-
nünket! 
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