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Abstract

Introduction: Bathing at high temperatures has been a practice used for thousands of years in
many cultures. High or low temperatures are considered a stress factor for the human body
and are often a challenge to maintain homeostasis. Heat stress can be beneficial to human

health, independent of other lifestyle factors.
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The aim of the study: The aim of the study was to assess the level of knowledge among
people about sauna bathing, the benefits of its use and diseases that are contraindications to
such bathing, as well as empirical research on sauna bathing habits based on anonymous

surveys.

Materials and methods: The research material was collected using an anonymous survey in
May 2023. The obtained results were analyzed and verified on the basis of scientific literature

and statistically processed using Microsoft Office Excel.

Results: 87.5% of the respondents use the sauna, the majority - several times a year, and 15%
- several times a week. For 77.1% of respondents using the sauna, it is a form of
entertainment, but 15.2% treat it as a form of health prevention. Many respondents wrongly
indicate contraindications to bathing in the sauna, and 73.3% of people do not know any

effects of the sauna.

Discussion and conclusions: Many respondents use the sauna, but most of them use it as
a form of entertainment. Few people know the full effect of the sauna on the body and its
multidirectionality. More than half of the respondents cannot name the contraindications to
bathing in the sauna. As far as possible, the doctor should indicate people with, among others,

increased cardiovascular risk, this form of prophylaxis.

Keywords: sauna, cardiovascular diseases, health, Waon therapy

Abstrakt

Wprowadzenie: Kapiele w wysokich temperaturach sg praktyka stosowang od tysigcy lat
w wielu kulturach. Wysokie lub niskie temperatury s3 uznawane za czynnik stresowy dla
ludzkiego organizmu i czg¢sto stanowig wyzwanie, by utrzyma¢ homeostazg. Stres cieplny
moze by¢ nawet korzystny dla zdrowia ludzi, niezaleznie od innych czynnikéw zwigzanych

ze stylem zycia.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy wsrdd ludzi o kapielach w saunie,
korzys$ciach z jej korzystania i chorobach, ktore stanowig przeciwwskazanie do takich kapieli
oraz badania empiryczne na temat zwyczajow zwigzanych z kapielami w saunie oparte na

anonimowych ankietach.
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Materialy i metody: Materiat do badan zebrano za pomoca anonimowej ankiety
przeprowadzonej] w maju 2023r.. Uzyskane wyniki poddano analizie 1 weryfikacji na
podstawie literatury naukowej oraz opracowano statystycznie przy uzyciu programu

Microsoft Office Excel.

Wiyniki: 87,5% ankietowanych korzysta z sauny, wickszos¢ — kilka razy do roku, a 15% —
kilka razy w tygodniu. Dla 77,1% respondentéw korzystajacych z sauny jest to forma
rozrywki, ale 15,2% traktuje to jako forme profilaktyki zdrowia. Wielu ankietowanych Zle
wskazuje przeciwwskazania do kapieli w saunie, a 73,3% o0s6b nie zna zadnych efektéw

dzialania sauny.

Dyskusja i wnioski: Wielu respondentéw korzysta z sauny, jednak w wiekszosci jest to dla
nich forma rozrywki. Niewiele o0sOb zna peine dziatanie sauny na organizm 1 jej
wielokierunkowos$¢. Ponad polowa ankietowanych nie umie wymieni¢ przeciwwskazan do
kapieli w saunie. W miar¢ mozliwosci lekarz powinien wskazywa¢ osobom m.in ze

zwickszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym t¢ forme profilaktyki.

Stowa klucze: sauna, choroby uktadu krazenia, zdrowie, kuracja Waon

Wprowadzenie

Kapiele w wysokich temperaturach sg praktyka stosowana od tysigcy lat w wielu kulturach.
Mozna wyrdznié rozne ich odmiany, takie jak na przyktad szalasy potu w Indiach czy bardzo
popularne w Europie sauny. Termin ten pochodzi z jezyka finskiego. Oznacza kapiel, od
wiekoéw szeroko rozpowszechniong w Finlandii, gdzie niemal wszg¢dzie, w poblizu licznych
jezior, rzek, na wybrzezach battyckich zatok, mozna znalez¢ mate, kapielowe domki. Za
finskim pojeciem sauny, stoi pewien rytuat. Jest to zabieg zdrowotno — higieniczny, oparty
o wiele zasad, tworzacych swoistg filozofi¢. Korzystanie z sauny, ktore czasami jest okreslane
jako ,.kapiel w saunie” polega na wystawieniu organizmu na krotkotrwata bierng ekspozycje
w wysokiej temperaturze, zwykle w zakresie od 45 °C do 100 °C. Powoduje to tagodna
hipertermig¢, czyli wzrost temperatury ciata, ktory nastgpnie indukuje reakcje
termoregulacyjng  obejmujagcg mechanizmy neuroendokrynne, sercowo-naczyniowe
1 cytoprotekcyjne. Wszystkie one uczestnicza w przywracaniu homeostazy organizmowi oraz

wspomaganiu 1 kondycjonowaniu na przyszte stresory [1].
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Wysokie lub niskie temperatury sa uznawane za czynnik stresowy dla ludzkiego organizmu
1 czgsto stanowig wyzwanie, by utrzyma¢ homeostaze. Jednak do pewnego stopnia organizm
potrafi si¢ przystosowac zaréwno do goracego, jak i zimnego §rodowiska. Co wigcej, ostatnie
badania wykazaly réwniez, ze stres cieplny moze by¢ nawet korzystny dla zdrowia ludzi,
niezaleznie od innych czynnikdw zwigzanych ze stylem zycia. Wyniki dlugoterminowego
badania prospektywnego wskazuja, ze czestotliwos¢ 1 czas trwania kapieli w saunie finskiej
odgrywa rolg w zapobieganiu chorobom sercowo-naczyniowym 1 $miertelnosé¢

z jakiejkolwiek przyczyny, naglej Smierci sercowej, demencji czy chorobie Alzheimera [2, 3].

Z kolei dane z badan obserwacyjnych, interwencyjnych i mechanistycznych potwierdzaja
twierdzenia, ze korzystanie z sauny przedluza zdrowie, a w wielu ostatnich recenzjach
opisano korzy$ci sercowo-naczyniowe, neurologiczne 1 metaboliczne zwigzane z ta
czynno$cig. Prowadzone sg takze inne badania zwigzane ze stresem cieplnym, migdzy innymi
zanurzenia w cieplej wodzie i cho¢ pojawiaja si¢ w nich mechanizmy, ktére moga
posredniczy¢ w skutkach zdrowotnych powtarzajacego si¢ stresu cieplnego, to jednak
podkresla sie, ze srodowisko sauny finskiej wraz z jej typowa tradycja zawieraja unikalne
cechy, ktore nie moga by¢ bezposrednio porownywane z innymi srodkami do terapii cieptem.
W typowej saunie wystepuja stosunkowo wysokie temperatury(80-100°C) z suchym
powietrzem, ktore jest odpowiednio cyrkulowane w pomieszczeniu, dzigki czemu latwiej jest
je tolerowaé. Ponadto, szczegdlnie w Finlandii kagpiele w saunie to tradycja zakorzeniona
w kulturze, dostepna w zasadzie dla kazdego, w rezultacie Fin korzysta z sauny co najmniej
raz w tygodniu, a $rednio dwa razy w tygodniu [2]. Dodatkowo rozpoczyna si¢ ona
w stosunkowo wczesnym wieku, poniewaz juz péiroczne dzieci sg stopniowo wprowadzane
do sauny. Typowy czas korzystania z sauny moze waha¢ si¢ od 5 do 20 minut i czesto jest
przerywany na krotkie okresy, podczas ktorych ludzie przebywaja w chtodniejszym otoczeniu

lub w lodowatej wodzie.

Tradycyjna sauna finska jest sucha i goraca. Zalecana temperatura korzystania z takiej sauny
to 80-100°C na wysokosci twarzy 1 30°C na wysoko$ci stop. Wilgotnos¢ powinna by¢
utrzymana na poziomie 10-20 procent. Kapiel w saunie zwykle obejmuje kilka krotkich
pobytéw (5-20 minut), przerywanych schlodzeniem pod prysznicem lub w wannie. Zamiast
takich form schtadzania mozna rzuci¢ si¢ w $nieg zaraz po wyjsciu z sauny, jednak
historycznie nie jest to opisywana forma. Mozna wyr6zni¢ takze sauny o podwyzszonej
wilgotnosci, ktére nie naleza do rzadkosci. Klasyczna technika w saunie finskiej polega na

polewaniu lub kapaniu wody na rozgrzane kamienie. Dzigki specjalnym jednostkom parowym
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wilgotno$¢ moze by¢ utrzymywana na wyzszym i stalym poziomie przy jednoczesnym
utrzymywaniu nizszej temperatury. Kapiel parowa powoduje mniejsza utrate pltynoéw
w wyniku pocenia si¢, ale nieco wigksze obcigzenie ukladu krazenia, ktore szybko
przemija. Alternatywnym zabiegiem przypominajagcym saun¢ jest laznia turecka, ktora
utrzymuje temperatur¢ 40—50°C 1 wysoka wilgotno$¢ [4]. Innym jest japonska kuracja Waon
[5], w ktorej osobnik jest ogrzewany w suchym srodowisku o temperaturze 60 stopni przez
pigtnascie minut, a nastepnie pozostawiany w pomieszczeniu na pot godziny bez uprzedniego

schtodzenia.
Materialy i metody

Badanie zostato przeprowadzone w maju 2023 roku, wsrdd grupy 120 oséb. W celu uzyskania
mozliwie najbardziej reprezentatywnych wynikow, grupa badana reprezentowata osoby obu
plci, w przedziale wiekowym 18-60 lat, mieszkajace na terenie calej Polski, o r6znym stopniu
wyksztatcenia. Material do badan zostal zebrany za pomoca autorskiego kwestionariusza.
Ankieta zawierala 4 pytania w czesci ogolnej oraz 12 pytan w czesci szczegdlowej. Pierwsza
cz¢$¢ kwestionariusza zawierata informacje dotyczace odpowiednio kazdego wypetniajacego
ankiete (pte¢, wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania). Pozostate pytania dotyczyty
korzystania z sauny, celu, w jakim ludzie uzywaja kapieli w saunie, ich zwyczajow
zwigzanych z saung: rodzaju, jakiego uzywaja, jakimi napojami si¢ nawadniaja, czy
schladzaja organizm po sesji w saunie oraz czy odpoczywaja po takiej kapieli. Ponadto
pytano o dolegliwosci chorobowe bedace przeciwwskazaniem do korzystania z sauny suchej
i tazni parowej, a takze sprawdzono wiedzg o efektach dziatania sauny. Uzyskane wyniki
poddano analizie i1 weryfikacji na podstawie literatury naukowej oraz opracowano

statystycznie przy uzyciu programu Microsoft Office Excel.
Wyniki

W badaniu wzi¢to udziat 42,5% kobiet oraz 57,5% me¢zczyzn. Biorge pod uwage wiek, dane
przedstawiajg si¢ nastepujaco (wykres 1), a jesli chodzi o wyksztatcenie: 10% to osoby
z wyksztalceniem podstawowym, 15% — z zawodowym, 44,2% os6b ma wyksztalcenie
$rednie, a 30,8% — wyzsze. 32,5% ankietowanych to osoby zamieszkujace wies, 14,2% —
osoby mieszkajace w miescie ponizej 100 tys. mieszkancow, a 64 osoby (53,3%) — powyzej

100 tys. mieszkancow.
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Wykres 1. Charakterystyka grupy bioracej udziat w ankiecie pod wzgledem wieku. [wykres

wiasny]

Charakterystyka grupy badanej pod wzgledem wieku
0%

M 18-29 lat - 31 osbb

M 30-40 lat - 53 osoby

1 41-60 lat - 36 0s6b
> 60 lat - 0 os6b

44%

Pierwsze pytanie w czg¢Sci szczegotowej dotyczylo czestotliwosci korzystania z sauny lub
tazni (wykres 2). Na pytanie: ,,Z jakiego rodzaju kapieli Pan/Pani korzystata?” 93 osoby, czyli
88,6% sposrod 105 osob, ktére w poprzednim pytaniu zaznaczyly, ze kiedykolwiek
korzystaty z sauny odpowiedziaty, ze z sauny suchej, 78,1% — z tazni parowej, a 21,9% —
z innej. Bylo to pytanie z mozliwos$cig zaznaczenia wigcej niz jednej odpowiedzi. Wsrdd osob,
ktére zaznaczyly odpowiedZ inne, wiele z nich dopowiadato, Ze korzystali z sauny na

podczerwien.

Wykres 2. Czgstotliwo$¢ korzystania z sauny lub tazni. [wykres wlasny]

Jak czesto korzysta Pan/Pani z kagpieli w saunie lub tazni?

60.8%

15.0% 11.7% 12.5%

kilka razy w tygodniu  kilka razy w miesigcu kilka razy do roku nigdy
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Kolejne pytanie dotyczyto wiedzy ankietowanych, czy istnieje roznica w efektywnos$ci
wplywu na organizm pomigdzy saung sucha, taznig parowa. 103 osoby, czyli 85,8 %
odpowiada twierdzaco, a 14,2% - negatywnie. Ws$rdd osob korzystajagcych z sauny
zapytalySmy o cel kapieli w saunie. Dla 77,1% respondentow jest to forma rozrywki, sposob
na spedzanie wolnego czasu, 7,6% osob traktuje kapiele w saunie jako forme terapii
w dolegliwos$ciach zdrowotnych, a 15,2% jako forme profilaktyki zdrowia. Te same osoby

2

zapytane ,,Przed rozpocze¢ciem korzystania z sauny...” odpowiedziaty: 10,5% —
konsultowatlem/am si¢ z lekarzem, 12,4% — zapoznatlem/am si¢ z informacjami, jak
prawidlowo korzysta¢ z sauny, a 77,1% ankietowanych zaznaczyto ,,zadna z powyzszych”.
Kolejne pytanie dotyczylo wiedzy na temat plynow, ktore najlepiej spozywac podczas kapieli
w saunie. 28,3% respondentéw uwaza, ze jest to goraca herbata, 10% — napoje izotoniczne,
59,2% stwierdzito, ze powinna to by¢ zimna woda, a 3 osoby, ze alkohol. Nastgpne pytania
byly z mozliwoscia zaznaczenia wigcej niz jedna odpowiedzi i1 dotyczyly jednostek

chorobowych, ktére wedlug ankietowanych moga by¢ przeciwwskazaniami do stosowania

tazni i sauny (wykres 3 i4).

Wykres 3. Dolegliwosci chorobowe bedace przeciwwskazaniem do korzystania z sauny

suchej wedlug ankietowanych. [wykres wiasny]

Ktore wedlug Pana/Pani dolegliwosci chorobowe sa
przeciwskazaniem do stosowania sauny suchej?

Reumatoidalne zapalenie stawow
Choroba niedokrwienna serca
Zakrzepowe zapalenie zyt

Obnizone ci$nienie krwi
Niewydolnos$¢ krazenia

Zaburzenia krazenia wlo$niczkowego
Przewlekly niezyt oskrzeli

Nerwica

Schizofrenia

Atopowe zapalenie skory

Nie wiem
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Wykres 4. Dolegliwosci chorobowe bedace przeciwwskazaniem do korzystania z fazni

parowej wedlug ankietowanych. [wykres wiasny]

Ktore wedtug Pana/Pani dolegliwosci chorobowe sg przeciwskazaniem
do stosowania tazni parowe;j?

Choroby uktadu krazenia
Otylos¢

Jaskra

Sktonno$¢ do krwawien

Cigza

Padaczka i stany psychotyczne
Nerwobole

Choroby stawow
Nadczynno$¢ tarczycy

Nie wiem

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kolejnym pytaniem byto: ,,W jaki sposéb Pan/Pani schtadza ciato bezposrednio po kapieli
w saunie?”. 4,8% ankietowanych wylewa na siebie wiaderko z zimng woda, a 3,8% wychodzi
na zimne powietrze. 20% respondentow bierze zimny prysznic, a 18,1% bierze letni prysznic,
zaczynajac od stop, a nastepnie kieruje strumien w kierunku gtowy. 35,2% od razu wchodzi
do ogolnodostepnego basenu lub jacuzzi, z kolei 18,1% w ogdle nie schladza ciala. Na
pytanie: ,,Czy zawsze po wyjsciu z sauny Pan/Pani odpoczywa?” tylko 24,8% ankietowanych
odpowiedziato twierdzaco, a 75,2% zaznaczyto odpowiedz ,,nie”. Na nastepne pytanie: ,,Czy
wedhug Pana/Pani odpoczynek po wyjséciu z sauny lub tazni ma znaczenie?” 30,5% o0sob
odpowiedziato ,Nie, poniewaz korzystanie z takich miejsc samo w sobie stanowi
odpoczynek.”, tyle samo oso6b odpowiedziato: ,Tak, poniewaz odpoczynek pozwala
przywroci¢ organizm do rownowagi.”, a 39% respondentow odpowiedzialo, ze nie wie.
Ostatnie pytanie sprawdzato wiedze ankietowanych na temat efektow dziatania sauny (wykres

5).
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Wykres 5. Efekty dziatania sauny wedtug respondentow. [wykres wlasny]

e O ktérych ponizszych efektach dzialania sauny Pan/Pani styszata?

00 88
80
70
60
50
404 36
30
20 - 14

10 4 2

Dyskusja

15 o0s6b sposrod ankietowanych nigdy nie korzystalo z sauny. Wsrdd osob uzywajacych
takich kapieli 60,8% robi to kilka razy do roku, co oznacza, ze przy okazji wyjazdoéw
korzystaja z udogodnien 1 najprawdopodobniej sauna stanowi dla nich form¢ rozrywki. 11,7%
os6b uzywa sauny kilka razy w miesigcu, a 15% kilka razy w tygodniu i te same osoby
w wigkszosci zaznaczaly, ze traktuje kapiele w saunie jako forme terapii w dolegliwo$ciach
zdrowotnych lub forme profilaktyki zdrowia. Wigkszo$¢ osob korzystato zar6wno z sauny
suchej, jak 1 tazni parowej, 21,9% o0s0b zaznaczyto réwniez odpowiedz ,,inne”. Wsrdd nich
wiele dopowiadato, ze korzystali z sauny na podczerwien. Sauna infrared, czyli tzw. sauna na
podczerwien jest opcja dla osob, ktore nie moga z réznych powododw korzystaé z tradycyjnej
sauny suchej czy mokrej z powodu duzej wilgotnos$ci powietrza. Promienie podczerwone
przeksztalcaja sie¢ w ciepto, ktére rozgrzewa podskoérng tkanke tluszczowa, migénie oraz
narzady wewnetrzne. Temperatura oscyluje w granicach 25 do 60° C, dlatego seans moze
trwa¢ dluzej niz w tradycyjnych saunach, co sprzyja lepszemu samopoczuciu oraz bardziej
efektywnemu dzialaniu na organizm. Optymalny czas jednorazowego wejscia wynosi 15-30
minut w temperaturze ok. 45°C—60°C, w czasie korzystania z sauny nie nalezy pi¢ zadnych

ptynow, z kolei po kapieli nalezy si¢ nawodni¢. Po skorzystaniu z sauny nie trzeba si¢
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schtadzaé. Korzysci wynikajace z korzystania z takiej sauny to migdzy innymi: wspomaganie
leczenia uszkodzenia tkanek migkkich, rwy kulszowej, ostrego i przewlektego zapalenia
stawow, zwiekszenie rozciggliwosci tkanek kolagenowych, poprawa wygladu skory po
tuszczycy, tradziku, oparzeniach oraz bliznach. Regularne korzystanie pomaga w redukcji
nadmiernej tkanki ttuszczowej. Wskazania do stosowania z tego rodzaju sauny to bole miesni,
kontuzje sportowe, zapalenie stawdw, tkanek okolostawowych i tkanek migkkich, nerwobdle,
boéle reumatyczne, zwyrodnieniowe, niedoci$nienie, zaburzenia krazenia, nadwaga czy
objawy stresu, zmegczenia, apatii. Z Kkolei przeciwwskazaniami sg migdzy innymi:
niedoczynno$¢ nadnerczy, stwardnienie rozsiane, ostre urazy stawow, hemofilia, otwarte rany,

cigza, czy zle samopoczucie po kapieli w saunie.

10,5% respondentdéw przed rozpoczeciem kapieli w saunie konsultowato si¢ z lekarzem, co
$wiadczy o ich §wiadomos$ci w zwigzku z mozliwosciami sauny. Tylko 12,4% o0sob zapoznato
si¢ z informacjami, jak prawidlowo korzysta¢ z sauny, co jest niskim wynikiem, bioragc pod
uwage, ze czesto w regulaminach korzystania z sauny czy ogélnodostgpnych informacjach sa
wypisane nie tylko zasady kultury, ale takze wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania
kapieli w saunie oraz potencjalne efekty lecznicze. Ponad potowa os6b uwaza, ze zimna woda
jako napdj stosowany po korzystaniu z sauny jest najlepsza opcja nawodnienia, niestety tylko
28,3% ankietowanych zaznaczyto poprawnie goraca herbat¢. 3 osoby wybraty odpowiedz
alkohol, a nalezy pami¢taé, ze nie nalezy spozywac alkoholu przed wejsciem ani w trakcie
korzystania z sauny [6]. Zaledwie 24,8% ankietowanych odpoczywa po wyjsciu z sauny.
30,5% oso6b odpowiedziato, ze przebywanie w takim miejscu juz stanowi dla nich
odpoczynek, nie zdajac sobie sprawy, ze nalezy odpoczywaé po wyjsciu z sauny tyle czasu,
ile przebywato si¢ w §rodku, poniewaz kapiel w saunie jest dla organizmu stresujaca, podnosi

on ci$nienie, cz¢stos¢ akcji serca oraz temperature.

Respondenci nie maja wiedzy na temat dolegliwosci chorobowych bedacych
przeciwwskazaniem do korzystania zarowno z sauny suchej, jak i tazni parowej. Ponadto
73,3% ankietowanych nie styszata o efektach dzialania kapieli w saunie. Prawie potowa os6b
zaznaczyla, ze choroby uktadu krazenia sg przeciwwskazaniem do korzystania z lazni
parowej, 30,8% odpowiadajacych, ze niewydolno$¢ serca jest przeciwwskazaniem do kapieli
w saunie finskiej, podobnie zaznaczali (26,7%) w zwigzku z obnizonym ci$nieniem krwi.
Badania sugeruja, ze czeste kapiele w saunie suchej poprawiajg réznorodne subiektywne
1 obiektywne parametry zdrowotne oraz ze czeste kapiele w saunie finskiej wigza si¢ ze

zmniejszeniem ogolnej $miertelnosci 1 zmniejszeniem czesto$ci wystepowania incydentow
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sercowo-naczyniowych i1 demencji, przynajmniej u mezczyzn. Tanjaniina Laukkanen wraz
z innymi badaczami stwierdzili [2, 3], ze zwigkszona czestotliwos¢ kapieli w saunie wiaze si¢
ze zmniejszonym ryzykiem naglej $mierci sercowej, choroby niedokrwiennej serca
zakonczonej zgonem czy choroby sercowo-naczyniowej ze skutkiem $miertelnym oraz
$miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny. W drugim badaniu wysnuto wnioski, ze juz 2-3
sesje kapieli w saunie wigzg si¢ z obnizonym ryzykiem demencji i choroby Alzheimera.
Uzasadnione sg jednak dalsze badania w celu ustalenia potencjalnego mechanizmu taczacego
kapiel w saunie ze zdrowiem ukladu krazenia oraz z chorobami neurologicznymi. Od
poczatku XXI wieku naukowcy zajmujacy si¢ saung wyraznie skupiaja si¢ na chorobach
uktadu krazenia, mimo ze w przeszio$ci niektérzy uwazali saune finskg za przeciwwskazanie
dla pacjentow z chorobami uktadu krazenia, najprawdopodobniej z powodu postrzeganej
nietolerancji na wysokie temperatury. W publikacji ‘Clinical Effects of Regular Dry Sauna
Bathing: A Systematic Review’ prawie potowa uwzglednionych badan obejmowata populacje
z czynng chorobg sercowo-naczyniowa lub zwigkszonym ryzykiem chorob sercowo-
naczyniowych, a wszystkie te badania wykazaty korzystny wptyw na zdrowie [7]. W badaniu
‘Waon Therapy for Managing Chronic Heart Failure - Results From a Multicenter Prospective
Randomized WAON-CHF Study’ oceniano wplyw terapii Waon, ktora polegata na
przebywaniu pacjentow z zaawansowang niewydolno$cig serca raz dziennie przez 10 dni
w suchej saunie z promieniowaniem dalekiej podczerwieni utrzymywanej w temperaturze
60 °C przez 15 minut, a nastgpnie lezenie w t6zku przez 30 minut przykryte kocem,
w poréwnaniu z grupg kontrolng. Wykazano, ze st¢zenie peptydu natriuretycznego typu B
(BNP) w osoczu, klasyfikacja NYHA, dystans 6-minutowego marszu (6MWD)
1 wspotczynnik sercowo-piersiowy uleglty znacznej poprawie tylko w grupie terapii Waon,
chociaz zmiana BNP w osoczu nie osiaggneta istotnosci statystycznej. W zadnej z grup nie

zaobserwowano powaznych dziatan niepozadanych. Interwencja trwata zaledwie 2 tygodnie

8].

Najbardziej znane korzysci kliniczne z kapieli w saunie sa zwigzane z chorobami uktadu
krazenia, ale istnieja rowniez dowody sugerujace, ze sauny finskie lub na podczerwien moga
przynosi¢ korzysci osobom cierpigcym na choroby reumatyczne, takie jak fibromialgia,
reumatoidalne zapalenie stawoOw 1 zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, a takze
pacjentom z przewleklym zmgczeniem 1 zespotami bolowymi, przewlekla obturacyjna
chorobg ptluc i1 alergicznym niezytem nosa. Kapiele w saunie moga rowniez poprawic

wydajnos$¢ ¢wiczen u sportowcow, wlasciwosci barierowe dla wilgoci skéry oraz jakos¢ zycia
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1 nie wigzg si¢ z powaznymi zdarzeniami niepozadanymi [7]. Nie ma jeszcze wystarczajacych
dowodow, aby odrézni¢ jakiekolwiek szczegdlne roznice zdrowotne miedzy powtarzanymi
kapielami w stylu finskim i powtarzanymi kapielami w saunie na podczerwien. Kapiel
w saunie nie wplywa na pojemnos$¢ dyfuzyjng pluc u oséb zdrowych ani na klirens
$luzowo-rzeskowy u pacjentdow z przewleklym zapaleniem oskrzeli, ale powoduje
przejSciowe zwiekszenie pojemnos$ci zyciowej w obturacyjnej chorobie pluc [9]. Po
miesi¢cznej serii terapii Waon, ktora polegata na siedzeniu w saunie o temperaturze 60°C
przez 15 minut, a nastgpnie 30 minutach ogrzewania kocami raz dziennie, 5 dni w tygodniu,
tacznie 20 razy pacjentom z przewlekla obturacyjng choroba pluc poprawialy sie:
pojemno$¢ zyciowa, szczytowy przeptyw wydechowy i inne pomiary spirometryczne
w poréwnaniu z grupg kontrolng otrzymujaca tylko terapi¢ konwencjonalng [10]. Warto
wigc rozwazy¢ dodanie powtarzanej terapii Waon do konwencjonalnej terapii pacjentéw
z POChP, bo moze to prawdopodobnie poprawi¢ niedroznos$¢ droég oddechowych. Czgste
kapiele w saunie mogg wigzac¢ si¢ ze zmniejszonym ryzykiem ostrych i przewlektych chorob
uktadu oddechowego oraz ze zmniejszonym ryzykiem zapalenia pluc u mezczyzn rasy

kaukaskiej w §rednim wieku [11,12].

Lecznicze kgpiele w saunie moga by¢ stosowane w roznych chorobach skory, ale
literatura medyczna z tego zakresu jest bardzo ograniczona [13]. To samo tyczy si¢
stosowania saun przy dolegliwos$ciach reumatycznych. W przypadku przezigbienia
kapiele w saunie wydaja si¢ nie mie¢ ani pozadanych, ani niepozadanych skutkow,
jednak istnieja dowody na to, ze regularne kapiele w saunie mogg ograniczaé
wystepowanie takich infekcji [7]. W badaniach opisano, ze zaréwno psychoza, jak
1 udar moézgu wystepuja rzadziej u oséb w $rednim 1 starszym wieku, ktorzy czesto
korzystaja z sauny. Lepsze wyniki maja osoby, ktére wykonuja 4-7 sesji tygodniowo.

[14, 1].

Pomimo réznic w rodzajach saun, temperaturze, czgstotliwosci 1 czasie trwania interwencji,
badania w saunie dalekiej podczerwieni z udzialem pacjentéw z chorobami uktadu krazenia
i zastoinowa niewydolnos$cig serca sugeruja korzystne wyniki, ktore potwierdzaja
wezesniejsze wyniki badan interwencyjnych w saunie finskiej i choréb uktadu krazenia, ktore
powstaty jeszcze przed rokiem 2000 [15, 16]. Sugeruje to, ze stres cieplny, wywotany przez
saung na podczerwien lub saung finska, powoduje znaczne pocenie si¢, ktore prawdopodobnie
prowadzi do adaptacji hormonalnej 1 korzystnych efektow sercowo-naczyniowych

i metabolicznych. Zwrocono jednak uwage, ze zwigzek migdzy korzystaniem z sauny
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a wynikami zdrowotnymi moze nie mie¢ zwigzku przyczynowego, a korzystanie z sauny jest
jedynie wskaznikiem ,,zdrowego stylu zycia” i innych spoteczno-ekonomicznych czynnikéw
[17]. Niemniej jednak odkrycia te wskazuja na potrzebg dalszych badan, odpowiednio
zaprojektowanych 1 rozwazenia kapieli w saunie, aby =zaja¢ si¢ stale rosngcymi
indywidualnymi, spotecznymi i finansowymi obcigzeniami zwigzanymi z chorobami uktadu

krazenia, a takze stanami zwigzanymi z demencja w starzejacych si¢ populacjach.

Zaproponowano kilka mechanizméw dziatania na organizm wskutek czestych kapieli
w saunie. Ekspozycja na ciepto zwigksza pojemno$¢ minutowa serca i zmniejsza obwodowy
opor naczyniowy oraz indukuje inne fizjologiczne zmiany parametrOw Sercowo-
naczyniowych, takie jak obnizenie skurczowego i rozkurczowego ci$nienia krwi, zwigkszenie
czestosci akeji serca, lepszy przeptyw 1 wazodylatacja matych i duzych naczyn krwiono$nych.
Ponadto wykazano, ze korzystanie z sauny obniza stezenie epinefryny i noradrenaliny [18],
zwigksza poziom metabolitow tlenku azotu we krwi [19] i w moczu [20], obniza st¢zenia
cholesterolu catkowitego 1 LDL (lipoprotein o niskiej gestosci) [21], zwieksza poziomy
hormonu wzrostu, hormonu adrenokortykotropowego (ACTH) i kortyzolu w surowicy [22],
obniza stezenia glukozy we krwi na czczo [23], zwigksza poziomy greliny w osoczu [24]
1 zmniejsza st¢zenia prostaglandyn w moczu (8-epi-prostaglandyna F2a) [25]. Wszystkie
wnioski z badan potwierdzaja ztozony, wielokierunkowy wplyw na narzady poprzez
osrodkowy 1 autonomiczny uklad nerwowy, o§ podwzgorze-przysadka-nadnercza, a takze

nerki i watrobe [7].

Chociaz prawdopodobnie istnieje wiele mechanizméw dzialania wplywajacych na
fizjologiczne efekty kapieli w saunie, sugeruje si¢, ze korzystanie z niej moze wywolywac
ogo6lna reakcje adaptacyjng na stres, ktora prowadzi do ,adaptacji hormonalnej”
1 ustanowienia ,,sprawnosci saunowej”, prawdopodobnie analogiczne do hormonalnych
odpowiedzi adaptacyjnych podczas ¢wiczen. Potwierdzaja to nowsze metody analizy
pojedynczych komorek, ktére sugeruja, ze kapiel w saunie zwigksza wytwarzanie wolnych
rodnikow 1 reaktywnych form tlenu wraz ze zwigkszong aktywnos$cia przeciwutleniajaca
poprzez proponowane procesy zalezne od tlenku azotu (NO-) we krwi [26] 1 regulacje w gore
okreslonych HSP (biatka szoku cieplnego) 1 HSF (czynniki szoku cieplnego) w nasieniu [27].
Dodatkowo wzrost poziomu peroksydazy lipidowej w osoczu 1 wzrost procesow
wolnorodnikowych erytrocytéw oraz spadek poziomu a-tokoferolu (przeciwutleniacza)

w osoczu 1 spadek aktywnosci katalazy RBC po wstepnej saunie nie utrzymywaty sie po 5
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miesigcach regularnego korzystania z sauny [26], sugerujac, ze kapiel w saunie moze

zwigksza¢ obrone antyoksydacyjng.

Regularne korzystanie z sauny przez me¢zczyzn i kobiety moze nie$¢ szereg niekorzysci.
W jednym z badan stwierdzono, ze u kobiet w cigzy ekspozycja na ciepto wywoluje pewne
wady wrodzone u ptodu, takie jak rozszczep kregostupa [28]. Chociaz dane obserwacyjne
wykazaly znikomy zwigzek miedzy korzystaniem z sauny a wadami wrodzonymi [29],
unikanie korzystania z sauny w czasie cigzy jest obecnie uwazane za najlepsza praktyke,
a kobiety w cigzy zainteresowane korzystaniem z sauny powinny skonsultowac si¢ z lekarzem.
Ponadto lekarze czesto zalecaja mezczyznom doswiadczajacym nieplodnosci unikanie
obcistej bielizny, ktora styka jadra z noga, podwyzszajac temperature moszny i niekorzystnie
wplywajac na spermatogeneze [30]. W podobny sposob stwierdzono, ze regularna ekspozycja
na cieplo, na przyklad podczas regularnego korzystania z sauny, znacznie zmniejsza
ruchliwos¢ 1 liczbe plemnikéw. Wykazano, ze dwie sesje sauny tygodniowo (kazda po 15
minut) przez trzy miesigce zmniejszaty funkcje mitochondriow plemnikéw i1 kondensacje
chromatyny u 10 me¢zczyzn [27]. Jednak po sze$ciu miesigcach zaprzestania korzystania z
sauny wyniki te zostaty calkowicie odwrdcone i zarejestrowano normalne warto$ci wyjsciowe.
Wreszcie, ze wzgledu na czgsto zglaszane wysokie spozycie alkoholu u oséb, ktore wykonuja
zawody zwigzane z wysokim narazeniem na stres, co zwykle wigze si¢ z zespotem stresu
pourazowego lub depresja oraz zwigkszonym ryzykiem chorob serca, uzasadnione jest
spekulowanie, ze wysoki odsetek tych os6b przyjmuje obecnie jaka$ forme lekow. Chociaz
wiadomo, ze regularne korzystanie z sauny poprawia wskazniki chorob serca, a takze
zmniejsza objawy depresji [31], zarowno przyjmowanie lekow, jak i spozywanie alkoholu
moga mie¢ szkodliwe 1 potencjalnie $§miertelne skutki, jesli sa taczone z korzystaniem z sauny.
Dlatego podczas korzystania z sauny nalezy zawsze unika¢ spozywania alkoholu, a kazda
osoba przyjmujaca leki powinna skonsultowaé si¢ z lekarzem przed wlaczeniem kapieli w

saunie do swojej codziennej rutyny.

Osobom zainteresowanym wprowadzeniem kapieli w saunie do codziennej rutyny dane
obserwacyjne sugeruja sesje trwajace poczatkowo co najmniej 10 minut, ktoére nalezy
wydluzy¢ do 15 minut dwa—trzy razy w tygodniu, aby zainicjowaé proces aklimatyzacji
i zacza¢ dostrzega¢ korzysci, takie jak zmniejszenie ryzyko naglej $mierci sercowe;j,
obnizenie ci$nienia tetniczego i tgtna spoczynkowego oraz poprawe podatnosci tetnic [32]. Po
sze$ciu-siedmiu sesjach kapieli w saunie czas trwania kazdej sesji mozna wydtuza¢ o 5 minut

co 2-3 dni, az do osiggnigcia przedzialu czasowego 45 minut, poniewaz badania nie wykazuja
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zadnych znaczacych korzysci zdrowotnych przy wydluzeniu czasu trwania korzystania
z sauny [33]. Badania skupiajace si¢ na saunach suchych wykorzystywaty zakres temperatur
70-95 °C do wywotania adaptacji, zaleca si¢ jednak temperature w zakresie od 70 do 77°C,
aby uzyska¢ korzysci kardiometaboliczne. Przyjmuje si¢, ze temperatury ponizej 70°C moga
nie by¢ wystarczajace do wywolania efektu hormetycznego, podczas gdy temperatury
powyzej 100°C prawdopodobnie spowodowatyby uszkodzenie komoérek i przedwczesng

denaturacje¢ biatek [34].
Whioski

Regularne kapiele w saunie moga potencjalnie przynie§¢ wiele korzystnych efektow
zdrowotnych, szczegoélnie dla oséb z chorobami uktadu krazenia. Wiele informacji
naukowych na temat fizjologii i skutkéw zdrowotnych kapieli w saunie pochodzi z Finlandii,
gdzie kapiele w saunie s3 najbardziej rozpowszechnione, zaréwno pod wzgledem
geograficznym, spotecznym, jak 1 wieckowym. W innych populacjach, np. w Polsce ludzie
korzystaja z sauny w celach rozrywkowych i czesto nie zdaja sobie sprawy, ze kapiele
w saunie moga wigza¢ si¢ z efektami zdrowotnymi. Obecnie nie ma wystarczajacych
dowodow, aby zaleca¢ korzystanie z sauny przez lekarzy dla pacjentéw z okreslonymi
jednostkami chorobowymi, niemniej jednak warto wskazywaé w miar¢ mozliwosci te
czynno$¢ jako forme profilaktyki, zwtaszcza przy odpowiednim korzystaniu z sauny, tj.
nawadnianiu si¢, odpowiednim czasie korzystania, optukiwaniu si¢, odpoczynku. Regularne
kapiele w saunie wydajg si¢ by¢ dobrze tolerowane w warunkach klinicznych i zglaszane sa
jedynie niewielkie i rzadkie dziatania niepozadane, mimo to potrzebne sa dalsze dane
dotyczace czestotliwosci 1 zakresu dziatan niepozadanych. Konieczne sg rowniez dalsze
badania w celu zbadania mechanizméw, dzigki ktorym kapiele w saunie wywierajg skutki
fizjologiczne, psychologiczne 1 metaboliczne, a takze w celu lepszego zdefiniowania korzysci
1 zagrozen zwigzanych z réznymi rodzajami saun oraz optymalnej czestotliwosci i czasu

trwania kapieli w saunie dla korzystnych efektow zdrowotnych .
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