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Zrzeczenie odpowiedzialności: 

 Prezentowany materiał służy celom edukacyjnym i nie stanowi podstawy diagnozy lub 

leczenia jakiejkolwiek choroby. Dr Wilson posiada medyczny stopień naukowy i jest 

praktykującym doradcą żywieniowym, nie prowadzi praktyki lekarskiej. 

 Przed przystąpieniem do programu terapii sauną należy skonsultować się z lekarzem 

rodzinnym lub specjalistą. Sauna stanowi kluczowe narzędzie realizacji programu równowagi 

żywieniowej, w związku z tym zalecane jest stałe monitorowanie postępów przez 

wykwalifikowanego specjalistę w zakresie tego typu leczenia. 

 Nigdy nie należy przebywać dłużej niż 20 minut w saunie z lampami emitującymi 

energię podczerwieni chyba, że bierzemy udział w pełnym programie równowagi 

żywieniowej, który prowadzony jest zgodnie z określonymi zasadami i na podstawie 

pełnej analizy pierwiastkowej składu włosa. Ma to ścisły związek ze zmianami 

chemicznymi, jakie zachodzą w organizmie w skutek naświetlania. Stanowią one 

normalną reakcję na terapię sauną, jednak w przypadku bardzo złego stanu zdrowia, 

zbyt duże dawki promieniowania podczerwonego mogą silniej zakłócić chemię 

organizmu pogłębiając dolegliwości.  

WSTĘP 

 Jako praktyk hołdujący holistycznemu podejściu do pacjenta, zawsze szukam 

najlepszych możliwych sposobów na uleczenie ciała. Najlepiej zaś takich, które są niedrogie, 

bezpieczne i niezwykle skuteczne w walce z powszechnymi obecnie problemami 

zdrowotnymi. W ciągu ostatnich kilku lat, włączyłem leczenie sauną do terapii, ponieważ 

efektywnie wspiera proces leczenia i odtruwa organizm. Rzadko zdarza się znaleźć równie 

skuteczne narzędzie stymulujące organizm do walki z tak wieloma, różnymi schorzeniami. 



 Sauny na podczerwień bliską - wyłączając wszelkie inne typy saun - stanowią obecnie 

kluczowy element programu równowagi żywieniowej. Jest ku temu wiele powodów, które 

zostaną przedstawione poniżej. W pierwotnych założeniach programu Dr Eck nie uwzględnił 

tej formy wsparcia. Tym niemniej, miał świadomość potencjału jaki ze sobą niesie.  

  Więcej na temat różnic pomiędzy podczerwienią daleką a bliską znajdziemy w 

artykule Sauna Infrared - Podczerwień Bliska vs Podczerwień Daleka. Więcej na temat 

wpływu terapii na układ przywspółczulny w artykule Terapia Sauną - Wpływ na Układ 

Przywspółczulny.  

 Krótka historia. Wykorzystanie kąpieli parowych w celach relaksacyjnych, 

leczniczych lub rytualnych sięga głęboko w historii. Mój przyjaciel Indianin opowiedział mi 

kiedyś, że tradycja spotkań w szałasie potów datowana jest na 40 000 lat wstecz! Do pewnego 

stopnia sauny można odnaleźć w historiach narodów rozwiniętych na całym świecie. 

Konstrukcja większości najstarszych, opierała się na rozpaleniu ogniska pod budynkiem 

sauny lub na podgrzewaniu kamieni w ognisku a następne przenoszeniu ich do pomieszczenia 

lub namiotu.  

 Zdecydowanie bardziej współczesna wersja, bliska wykorzystaniu lampy na 

podczerwień, zakładała wykorzystanie światła. Dr John Harvey Kellog z Michigan uznawany 

jest za twórcę nowoczesnej sauny, której konstrukcję opracował 100 lat temu, tuż po 

wynalezieniu żarówki przez Thomasa Edisona. Pierwsze sauny wykorzystywały 40 małych 

żarówek. Okazało się, że dzięki naświetlaniu organizm szybciej usuwa toksyny niż miało to 

miejsce w przypadku tradycyjnych saun. Wówczas, nie rozumiano jednak dobrze całego 

procesu.   

 Temat jest bardzo szeroki. Więcej informacji można znaleźć w książce Sauna 

Therapy, która również dostępna jest na stronie. Dostarcza ona gruntownej wiedzy, 

dodatkowych, gotowych projektów, prezentuje zasady, środki ostrożności, studia przypadków 

oraz wiele innych informacji.  

RODZAJE SAUN 

Wyróżniamy cztery podstawowe rodzaje saun. 



• Tradycyjne. Konstrukcja składa się z małego pomieszczenia ogrzewanego urządzeniem 

zlokalizowanym w narożniku. Ciepło dostarczane jest elektrycznie, gazowo, poprzez 

palenie drewna lub inne paliwo. W tradycyjnych, indiańskich szałasach potów, wnętrze 

ogrzewane jest przez kamienie, które wcześniej umieszcza się w ognisku a następnie 

przenosi do namiotu. Tego typu sauny, zużywają bardzo dużo prądu lub gazu. By 

zapewnić ich właściwe działanie, muszą być nagrzane do bardzo wysokiej temperatury. 

• Sauny na podczerwień daleką wyposażone są w metalowy, ceramiczny lub węglowy 

panel grzewczy, emitujący głównie dalekie zakresy podczerwieni. Elementy elektryczne 

rozmieszczone są w całym pomieszczeniu. Niestety, dzięki takiej konstrukcji wytwarza 

się pole elektromagnetyczne, które jest szkodliwe dla zdrowia. Stąd też, należy unikać 

tego typu saun. 

• Sauny z promiennikami bliskiej podczerwieni. Są na rynku producenci, którzy mają  

w swojej ofercie sauny na podczerwień bliską, ogrzewane za pomocą promienników.  

W moim odczuciu są one bardzo podobne do saun na podczerwień daleką i dlatego też 

nie powinno się z nich korzystać.  

• Sauny z żarowymi, czerwonymi lampami grzewczymi emitującymi bliską 

podczerwień. Lampy takie są niedrogie i można je znaleźć w większości sklepów 

budowlanych. Żarówki emitują głównie podczerwień bliską oraz nieco średnich fal 

podczerwonych. Tego typu sauny zapewniają ciepłą i pobudzającą koloroterapię. Lampy, 

emitują bowiem niewielkie ilości pasm światła widzialnego: czerwone, pomarańczowe i 

żółte. Częstotliwości te skupiają energię w dolnych partiach ciała, wpierając działanie 

układu pokarmowego oraz organów wydalania. 

 O ile tradycyjne sauny wymagają wysokich temperatur by pobudzić pocenie, 

podczerwień wnika głęboko w skórę rozgrzewając ją zarówno na powierzchni jak i od środka. 

Oznacza to, że pomieszczenie może być wewnątrz chłodniejsze a użytkownik poci się przy 

niższej i bardziej komfortowej dla niego temperaturze.  

 W saunach wykorzystujących lampy grzewcze penetracja skóry jest jeszcze głębsza, 

dzięki skupieniu światła na danym fragmencie ciała a nie stosowaniu wysokich 

częstotliwości. Promienie mogą przenikać do trzech cali w głąb skóry, temperatura  

w pomieszczeniu jest niższa niż w innego rodzaju saunach a rezultaty działania identyczne. 



Wielu osobom odpowiadają warunki panujące tradycyjnych saunach. Jest jednak druga, 

równie liczna grupa, której korzystanie z nich sprawia trudności zwłaszcza, jeśli organizm jest 

osłabiony. 

 Bliska podczerwień wykazuje właściwości przeciwutleniające, aktywizuje komórki, 

wspiera procesy metaboliczne, wytrąca toksyny z cząsteczek wody. Pomaga również  

w leczeniu ran i regeneracji komórek. Częstotliwości niskiej podczerwieni dodatkowo 

wspomagają inne częstotliwości urządzeń, znajdujących się w pobliżu lamp grzewczych. 

KORZYŚCI PŁYNĄCE ZE STOSOWANIA TERAPII SAUNĄ 

Terapia w saunie na podczerwień bliską jest jedną z najtańszych, najbezpieczniejszych  

i najefektywniejszych metod eliminacji toksyn z organizmu oraz walki z przewlekłymi 

dolegliwościami.  

• Odmłodzenie skóry. Sauna stopniowo przywraca zdolności skóry do usuwania zbędnych 

substancji z organizmu. Jako największy z organów ciała stanowi ona główną drogę ich 

eliminacji. U większości osób, pozostaje niestety nieaktywna, zablokowana i zatruta. 

Wpływ promieni słonecznych, noszenie syntetycznych tkanin, kąpiele w chlorowanej 

wodzie i stały kontakt z setkami substancji chemicznych, niszczą skórę. Nadmierna 

aktywność współczulnego układu nerwowego oraz emocje takie jak strach, złość czy 

poczucie winy, powodują wycofanie krwi ze skóry przyczyniając się to jej bierności  

w działaniu. 

• Zwiększona potliwość. Pocenie się w saunie stanowi efekt uboczny dostarczania ciepła 

do ciała. Jest to również droga, którą w łagodny i bezpieczny sposób usuwane są 

zalegające w organizmie metale ciężkie i toksyczne substancje chemiczne. Badania 

wykazują, że większość toksyn eliminowana jest drogą skórną, odciążając w ten sposób 

nerki i wątrobę. Po upływie kilku miesięcy stosowania terapii w saunie, obserwujemy 

znacząco większą potliwość. 

  Pocenie się w trakcie ćwiczeń fizycznych, nawet w najmniejszym stopniu, nie 

jest tak skuteczne w odtruwaniu organizmu. Dzieję się tak, ponieważ ćwiczenia 

pobudzają układ współczulny, który hamuje wydalanie toksyn. 



• Korzyści przy aktywności fizycznej. Sauny intensyfikują korzyści wynikające  

z aktywności fizycznej poprzez zmniejszenie wydatków energetycznych - usprawniają 

krążenie a przez to zwiększają natlenienie tkanek. Cykliczne pobyty w saunie obniżają 

ciśnienie krwi i poprawiają sprężystość tętnic. Dlatego też, sauny są szczególnie polecane 

w rehabilitacji sercowo-naczyniowej, zapaleniu stawów, alergiach, zmianach skórnych  

i nadwrażliwości na substancje chemiczne.  

• Odblokowanie organów wewnętrznych. Zwiększenie temperatury ciała powoduje 

wzmożony przepływ krwi w kierunku skóry w celu odprowadzenia ciepła. Dzięki temu, 

odciążane są organy wewnętrzne a krążenie krwi znacznie pobudzone. Jest to bardzo 

cenne dla zatok, stawów i wielu innych tkanek. 

• Hipertermia (podniesienie temperatury ciała) w walce z infekcjami. Podniesienie 

temperatury ciała znacznie zwiększa jego zdolności do zwalczania bakterii, grzybów, 

pasożytów i wirusów. Wiele osób ma stale obniżoną temperaturę ciała i w związku z tym 

często cierpi na przewlekłe infekcje. Często pojawiają się one w obrębie zatok, uszu, 

oczu, pęcherza, gardła i jelit. 

• Nowotwory, choroba popromienna i mutacja komórek. Hipertermia wspomaga 

likwidację nieprawidłowych komórek. Nowotwory, na przykład, nie tolerują ciepła. 

Podniesie temperatury ciała przyspiesza obumieranie ich komórek. Mimo, ze hipertermia 

nie stanowi popularnej metody leczenie nowotworów, jej wpływ w tym zakresie został 

bardzo dokładnie zbadany. Ciepło upośledza lub niszczy również komórki, które uległy 

mutacji na skutek naświetlania lub zostały uszkodzone przez inne toksyny. 

• Hamowanie współczulnego układu nerwowego. Jest to ogromna korzyść, której nie jest 

w stanie zapewnić większość dostępnych terapii. Umożliwia ciału odprężenie, dzięki 

czemu procesy leczenia i regeneracji następują zdecydowanie szybciej. 

• Poprawa natleniania, nawodnienia i krążenia w komórkach i organach. Jest to 

ogromna zaleta. Niewiele innych terapii zapewnia takie rezultaty w sposób 

porównywalny z sauną. 



• Fototerapia. Współczesna medycyna zaczęła zwracać uwagę na fakt, że ekspozycja ciała 

na światło o określonych częstotliwościach aktywuje pewne enzymy oraz leki, stosowane 

w leczeniu nowotworów i innych schorzeń.  

• Zalety bliskiej podczerwieni. Jest ich wiele. Szczegółowo zostały omówione w innym 

artykule Dobrodziejstwo bliskiej podczerwieni. 

• Przemieszczenie energii w kierunku ku dołowi, od głowy do stóp. Jest to niezwykła 

korzyść płynąca z terapii sauną. Została omówiona w artykule Przemieszczenie energii ku 

dołowi i leczenie. 

• Inne zalety. Wszystkie rodzaje saun dostarczają wielu korzyści, szczególnie zaś te, które 

emitują światło podczerwone. Szczegółowo omówiono je w książce Sauna Therapy  

i innych artykułach na stronie.  

NADZÓR I BEZPIECZEŃSTWO 

 Nadzór w trakcie programu terapeutycznego jest bardzo pomocny. Obecność osoby 

asystującej lub przyjaciela jest szczególnie cenna zwłaszcza, jeśli uczestnik jest chory. 

 Usunięcie narkotyków, których składniki zostały zmagazynowane w tkankach, może 

wywołać nawroty lub przejściowe objawy charakterystyczne dla okresu, w którym 

przyjmowany był narkotyk. Jeśli zażywałeś LSD lub inne środki psychotropowe, obecność 

osoby asystującej jest niezbędna w trakcie korzystania z sauny. Zdarzało się, że w wyniku 

pobytu w niej odczuwane były pełne efekty jak po bezpośrednim zażyciu LSD. Dodatkowo, 

należy przestrzegać poniższych zaleceń: 

• Nie wolno przebywać w saunie dłużej niż 20 minut dziennie (sauna na podczerwień 

bliską) chyba, że bierzemy udział w pełnym programie równowagi żywieniowej, który 

prowadzony jest pod nadzorem specjalisty i opracowany jest w oparciu o analizę 

pierwiastkową składu włosa.  

• Przed skorzystaniem z sauny nie należy przyjmować wysokich dawek niacyny oraz 

ćwiczyć. Zgodnie z metodą Hubbard’a  [tłum. Purification Rundown] niektórzy lekarze 

polecają takie połączenie działań. Tym niemniej, z naszego doświadczenia wynika, że 

przyjmowanie dużych dawek niacyny jest szkodliwe, ponieważ latami pozostaje ona  



w organizmie. Ponadto, ćwiczenia stymulują współczulny układ nerwowy, co nie 

wpływa korzystnie na ciało i proces leczenia.  

• Przed sesją w saunie wypij szklankę lub dwie wody źródlanej. Nie powinien to być 

żaden inny typ wody lub napoju.  

• W celu uzupełnienia gospodarki mineralnej, zalecamy spożycie kelpu jako suplementu 

diety. Musi to być produkt w postaci granulek lub proszku dostępny  

u Nature’s Way lub Frontier Herbs. Inne produkty mogą być toksyczne. Należy przyjąć 

dawkę do 4000 mg dziennie. W codziennym zastosowaniu w kuchni należy korzystać  

z dobrej jakości soli morskiej. Nie dosalamy nią jednak wody.  

Odradzamy zażywanie jakichkolwiek innych suplementów zawierających minerały, 

przyjmowanie elektrolitów lub „koktajli mineralnych”. Większość z nich nie zawiera 

składników naturalnego pochodzenia a w związku z tym jest uboga w wiele minerałów. 

Kelp zawiera niektóre szkodliwe metale lecz jest bogaty w alginiany, które wspomagają 

wiązanie i usuwanie substancji toksycznych z glonu. 

• Przygotowując się do sesji w saunie można nagrzać ją do ok. 100 °F czyli ok. 40°C. 

Należy być dość skąpo ubranym tak, by światło mogło dotrzeć do jak największej 

powierzchni nieosłoniętej skóry. Dobrze sprawdzą się strój kąpielowy lub bikini. 

Najlepiej jednak nie mieć na sobie nic. 

• Sesje rozpoczynamy od 20 minut. Jeśli jesteś osłabiony, chory lub wrażliwy na ciepło, 

można ten czas skrócić do 15 minut lub mniej. Są osoby, które uwielbiają saunę  

i chciałyby spędzać w niej więcej czasu. Nie wolno tego robić na początku terapii!  

W ciele zachodzi zbyt wiele reakcji. Po kilku tygodniach, jeśli czujesz się na siłach, 

można stopniowo wydłużać sesje do 30 lub nawet 40 minut. Nigdy nie należy 

rozpoczynać programu sesjami powyżej 20 minut dziennie. Reakcje organizmu mogą być 

na tyle silne, że nie tylko spowodują duży dyskomfort, ale mogą być wręcz 

niebezpieczne.  

• Co kilka minut należy wycierać pot małym ręcznikiem. 



• Należy bezwzględnie opuścić saunę, jeśli czujemy się słabo, przestajemy się pocić, twarz 

zaczerwieni się lub poczujemy przyspieszone bicie serca. Objawy te wskazują na 

przegrzanie lub udar.  

• Po każdej sesji należy wziąć prysznic lub (jeśli brakuje czasu) dokładnie wytrzeć się 

ręcznikiem. Należy użyć minimalnej ilości mydła, wyłącznie naturalnego. Doskonałe są 

mydło i szampon J.R. Liggett’s Bar Shampoo. Można je kupić w sklepach ze zdrową 

żywnością oraz w Internecie.  

• Po zakończonej sesji, zawsze należy zrelaksować się i pozwolić ciału na dostosowanie 

do temperatury otoczenia. Zawsze, odpoczywaj 10 do 15 minut po sesji. Nigdy nie 

wracaj do codziennych czynności bezpośrednio po jej zakończeniu. 

• Najlepiej korzystać z sauny rano, zaraz po przebudzeniu lub wieczorem, przed udaniem 

się na spoczynek. Jesteśmy wówczas najbardziej zrelaksowani, przez co pobyt w saunie 

będzie najbardziej efektywny. Im bardziej będziemy rozluźnieni, tym więcej będziemy 

się pocić. 

• W przypadku chorób przewlekłych, terapię sauną należy skonsultować z lekarzem. 

Osoby chorujące na cukrzycę, choroby serca lub cierpiące z powodu innych 

przewlekłych dolegliwości, mogły swobodnie korzystać z sauny o ile przestrzegały 

wszelkich środków ostrożności. Sesje w saunie na podczerwień bliską są fantastyczną 

terapią dla osób chorujących na nowotwory. Więcej na ten temat w artykule Rak  

i leczenie alternatywne. 

• Kobiety w ciąży oraz dzieci poniżej piątego roku życia powinny unikać przebywania 

w saunie na podczerwień bliską. Energia podczerwona jest zbyt ciężka dla 

rozwijającego się płodu. Małe dzieci z kolei nie pocą się i łatwo dochodzi u nich do 

odwodnienia. Dlatego też, w większości przypadków, unikałbym kontaktu dzieci poniżej 

piątego roku życia z sauną na podczerwień.  

• Dzieci do 10 roku życia powinny przebywać w saunie pod nadzorem dorosłych.  

• Jeśli nie ma innych wskazań, nie należy przerywać przyjmowania przepisanych leków  

w trakcie terapii sauną. 



• Z sauny korzystamy dwa razy w tygodniu do dwóch razy dziennie. Zawsze należy jednak 

zaczynać od jednej sesji dziennie, nie dłuższej niż 20 minut. W przypadku dużego 

osłabienia organizmu, należy rozpocząć od jednej sesji tygodniowo. Częstotliwość 

zwiększamy stopniowo, by osiągnąć poziom codziennych sesji. 

• W wyniku korzystania z sauny, pojawiają się reakcje organizmu. Mogą przybrać formę 

tymczasowych dolegliwości związanych z eliminowaniem substancji toksycznych oraz 

leczeniem przewlekłych stanów chorobowych. Objawy są bardzo zróżnicowane od 

wydzielania nieznacznie nieprzyjemnej woni, zmiany smaku po wysypki. Objawy 

przechodzą bardzo szybko. Niektóre osoby odczuwają ogromne zmęczenie po 

zakończeniu sesji. Jest to również normalna reakcja. U innych wystąpią reakcje jelitowe, 

pojawią się bóle różnego rodzaju oraz bóle głowy. 

• Innym typem reakcji jest zaostrzenie starych infekcji, które wbrew pozorom ulegają 

leczeniu w miarę korzystania z sauny. Zazwyczaj wystarczy odpoczynek i naturalne 

środki by wesprzeć szybsze zlikwidowanie tych objawów. 

• Niemal wszystkie reakcje, które pojawiają się na początku terapii, mijają szybko. Jeśli 

masz jednak wątpliwości i obawy, należy skonsultować je ze specjalistą. 

• Są osoby, które utrzymują, że czerwone światło lamp grzewczych jest niebezpieczne. 

Jeśli nie wpatrujemy się w lampy, bliskie promieniowanie podczerwone jest bardzo 

bezpieczne. Jedynym celem takich opinii jest zniechęcenie potencjalnych użytkowników 

do korzystania z sauny na bliską podczerwień oraz genialnej terapii. Tutaj, znajdziemy 

obalenie wszelkich zarzutów: http://www.idw-online.de/pages/de/news379479. 

• Więcej informacji na temat zasad, środków bezpieczeństwa, przeciwwskazań i innych 

danych, znajduje się w książce Sauna Therapy, dostępnej w księgarniach lub na 

Amazon.com 

JAK ZACZĄĆ? 

Chciałbym, by każdy miał możliwość codziennego korzystania z sauny na podczerwień bliską 

w domu.  



1. Sauny na podczerwień bliską można kupić u kliku producentów na całym świecie. Lista 

dostępna tutaj [link].  

2. Zbuduj własną saunę. Na naszej stronie znajdziesz: 

• bezpłatne plany, 

• książkę Sauna Therapy, która zawiera jeszcze więcej gotowych planów. 

3. Zmień tradycyjną saunę lub na podczerwień daleką, na saunę z lampami emitującymi 

podczerwień bliską. Wskazówki poniżej. 

4. Jeśli nie stać Cię na saunę, postaraj się przynajmniej naświetlać lampą okolice brzucha 

i plecy (codziennie). Kliknij [link], by poznać szczegóły terapii pojedynczą lampą 

grzewczą.  

ZAMIANA	
  SAUNY	
  TRADYCYJNEJ	
  LUB	
  NA	
  PODCZERWIEŃ	
  DALEKĄ	
  NA	
  SAUNĘ	
  NA	
  PODCZERWIEŃ	
  
BLISKĄ.	
  	
  

 Sauny na podczerwień oferują ogromne korzyści, których nie są w stanie zapewnić 

inne ich rodzaje m.in. koloroterapię, lecznicze działanie energii bliskiej podczerwieni i innych 

dobroczynnych częstotliwości.  

 Jeśli masz już saunę tradycyjną lub na podczerwień daleką, w większości przypadków 

można ją zamienić na saunę na podczerwień bliską. Trzeba tylko pamiętać o kilku kwestiach: 

1. Sauna musi mieć wymiar zbliżony lub większy niż 1,2 metra na jednej z długości. 

Dzięki temu, będzie można w niej swobodnie usiąść w odpowiedniej odległości od lamp. 

Można również wyciąć otwór w ściance sauny by wyprowadzić lampy nieco na zewnątrz, 

ale może to być trudne i nie przyniesie pełni właściwych rezultatów.  

2. Proponujemy również modyfikację wnętrza sauny poprzez usunięcie ławeczki 

służącej za siedzisko, choć nie jest to absolutnie konieczne.  

 Podczas sesji w saunie na podczerwień bliską, konieczne jest obracanie ciała. Może to 

być trudne do wykonania przy siedzisku zamontowanym na stałe. Lepiej więc umieścić małą 

ławeczkę pośrodku pomieszczenia, na której łatwo będzie zmieniać pozycję. 



 Oryginalnie zamontowany system grzewczy może być wykorzystany do nagrzania 

pomieszczenia. Po osiągnięciu pożądanej temperatury, można pozostawić je włączone lub 

korzystać wyłącznie z lamp grzewczych.  

RÓŻNICA POMIĘDZY LAMPAMI GRZEWCZYMI EMITUJĄCYMI 

PODCZERWIEŃ A POJEDYNCZYMI, CZERWONYMI ŻARÓWKAMI. 

 Istotnym jest zakres promieniowania podczerwonego a nie kolor. Czerwone światło 

jest wręcz szkodliwe. W saunie wyposażonej w lampy grzewcze na podczerwień jest 

niewielka ilość czerwonego światła. Jest ono jednak głównie pomarańczowe i żółte  

z odrobiną czerwonego zakresu. Jest to stosunkowo drobna, lecz ważna informacja.  

 Rozmawiałem z kobietą, która opowiedziała mi o pewnej sytuacji. Stosowała lampę 

grzewczą na podczerwień do naświetlania swoich szczeniąt, ponieważ zauważyła, że dzięki 

temu są bardzo spokojne i szczęśliwe. Kiedy wykorzystała zwykłą lampę dającą po prostu 

czerwone światło, psy nie były zadowolone. Zorientowała się, że sekret tkwił w świetle, choć 

dokładnie nie wiedziała na czym polegała różnica.  

 Jest ona następująca. Podczerwień odbierana jest przez oko jako czerwona. Tak jednak 

nie jest, ponieważ lampy grzewcze poprzez specjalną konstrukcję żarnika, przystosowane są 

to emitowania dużych ilości podczerwieni. Czerwona żarówka, jest po prostu zwykłą lampą 

pokrytą czerwonym filtrem. Efekty działania obu są przeciwstawne.  

 Podczerwień leczy, podczas gdy światło czerwone drażni i pobudza. Przebywając  

w saunie wyłącznie oświetlonej na czerwono, wiele osób znienawidziłoby ją. Tymczasem, 

odbierają ją jako relaksującą i leczniczą. Niewielka ilość czerwonego światła nie stanowi dla 

nich problemu.  

 Sauny na podczerwień bliską można zakupić u producentów, których listę podajemy 

na odrębnej stronie.  

Inne podstrony omawiające tematykę terapii sauną: 

• Unikaj saun na podczerwień daleką. 

• Różnice pomiędzy saunami na podczerwień bliską i daleką.  

• Opinie 



• Dostawcy sauny na podczerwień bliską - producenci i osoby indywidualne. 

• Sauna Therapy - informacje na temat książki. 

• Terapia pojedynczą lampą grzewczą na podczerwień. 

• Płyty CD wspierające terapie w saunie 

• Bezpłatne schematy budowy sauny na podczerwień bliską 

• Jak zmienić sauny tradycyjne i na podczerwień daleką na saunę na podczerwień bliską. 
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