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Wplyw jasnego $wiatla na parametry psychofizjologiczne pracownikéw zmiany dziennej

Wprowadzenie

Zdrowy organizm czlowieka podlega adaptacjom do zmieniajacych si¢ czynnikow zardwno
zewnatrzustrojowych, jak 1 wewnatrzustrojowych. Jest to warunkiem zachowania
homeostazy. Na przestrzeni wiekow, cztowiek ewolucyjnie przystosowany do aktywnosci
dziennej, w warunkach naturalnego $wiatta stonecznego nie odczuwat dyskomfortu z powodu
niedoboréw $wiatla. Gdy zapadat zmierzch udawat si¢ na spoczynek. Dopiero zastosowanie
sztucznego o$wietlenia w pomieszczeniach, w ktorych przebywat pozwalalo przesuwac jego
aktywno$¢ na godziny wieczorne lub wrecz nocne. Zastosowanie lampy naftowej
wynalezionej przez Lukasiewicza, a pdzniej zaréwki elektrycznej wynalezionej przez Edisona
w XVIII w. spowodowaty upowszechnienie pracy na nocng zmiang. Ekspansja zwigzana z
rozwojem przemystu wyksztalcita prace w systemie zmianowym. Aktywno$¢ nocna milionéw
ludzi, zwrdcita uwage badaczy zajmujacych si¢ rytmami biologicznymi. Przesunigcie
aktywnoS$ci na godziny nocne oraz zmianowy system pracy spowodowaly, ze w populacji
ludzkiej zaczeta wyodrgbnia¢ si¢ podgrupa osoéb z trudno$ciami adaptacyjnymi, ktora
niedobory o$wietlenia przyplacala pogorszeniem jakosci zycia. Podobne, a moze 1 jeszcze
trudniejsze warunki dla przystosowania, obserwuje si¢ w kierunku biegunéw za krggami
polarnymi péinocnym i potudniowym. Problem adaptacji do corocznie pojawiajacych si¢
nocy polarnych ma charakter epidemiologiczny w zaludnionych obszarach Skandynawii,
Syberii, Kanady, Alaski, ale i czgsci Nowej Zelandii. Dotyczy zatem mieszkancoéw obu potkul
[12, 16].

Istnieje cata rzesza ludzi, mozna powiedzie¢, ze wickszos$¢, ktora tatwo adaptuje sie do
niskiego natgzenia $wiatta - do krdtkiego dnia w miesigcach jesienno-zimowych, a takze do
warunkow polarnych nocy. Jednak pewna grupa osob mieszkajacych choc¢by w podobnej do
Polski szerokosci geograficznej, przyplaca takie warunki krotkiego dnia oraz niedo§wietlenia
w miejscach wielogodzinnego przebywania, pogorszeniem nastroju, chandrg, zimowymi
smutkami a nawet zimowga depresja [19, 20].



Liczne badania prowadzone mig¢dzy innymi w laboratoriach Stanéw Zjednoczonych,
Szwajcarii, krajow skandynawskich, a ostatnio takze i Polski, dowodza, ze $wiatto stoneczne,
lub zblizone do niego parametrami jasne $wiatto sztuczne, sa najsilniejszymi, fizycznymi,
synchronizatorami rytmow biologicznych organizmow zywych, w tym rytméw biologicznych
cztowieka. Ruch obrotowy naszej planety dookota wilasnej osi oraz jej ruch dookota stonca
wyznaczaja rytmiczno$¢ dni 1 nocy, czas ich trwania, a co za tym idzie zmiany o$wietlenia
danego obszaru, determinujac jako$¢ funkcjonowania zamieszkalej tam populacji ludzi.
Zmiany rytmiki dzien-noc, $wiatlo-ciemno$¢, a co za tym idzie jakoSci o$wietlenia, majg
wplyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka [7, 9, 12, 16].

Badania ostatnich lat dowodza, ze niedobor §wiatta moze prowadzi¢ do zaktocenia rytmow
biologicznych, co moze powodowa¢ dodatkowe symptomy, np. afektywne zaburzenia takie
jak depresja zimowa i zwigzane z nig hypersomnia czy hyperphagia. Moga takze wystepowac
zaburzenia snu z grupy dyssomni, takie jak: przesunig¢cie fazy snu na pdzniejsze godziny,
zdezorganizowanie rytmu okotodobowego, a w tym zmiana rytmu snu i czuwania, np. praca
zmianowa (shift work) oraz szybkie zmiany stref czasu (jet lag syndrom) zwigzane z lotami
mi¢dzykontynentalnymi [8].

Niedobor swiatla moze wobec tego prowadzi¢ do znaczacego zmniejszenia si¢ efektywnosci
1 obnizenia jakosci pracy, a w konsekwencji pogorszenia jako$ci zycia w ogole [1]. Wydaje
si¢, ze w tych przypadkach stosowanie terapii jasnym $wiatlem, mogtoby zlagodzi¢ te objawy
lub nawet spowodowaé catkowite ich ustgpienie. Przejawem takiej poprawy moze byc¢
normalizacja rytmu czuwanie-sen oraz w konsekwencji polepszenie jakosci zycia, a co za tym
idzie, dobrego samopoczucia [20].

O ile fizyczny czynnik, jakim jest jasne $wiatlo, synchronizuje rytmy biologiczne, o tyle
najsilniejszym endogennym synchronizatorem rytméw biologicznych cztowieka, nazwanym
wrecz zegarem biologicznym, jest struktura anatomiczna - jadro nadskrzyzowaniowe (nucleus
suprachiasmaticus-SCN) znajdujaca si¢ w przedniej czgsci podwzgorza, nad skrzyzowaniem
nerwow wzrokowych (Rysunek 1) [8].
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Rysunek 1. Schemat wplywu $wiatta na rytmike cztowieka.

Bodzce $wietlne rytmu $wiatto-ciemno$¢ srodowiska w jakim zyje czlowiek, synchronizuja
aktywnos$¢ SCN, ta za§ ma bezposredni wplyw na inne rytmy biologiczne. Naleza do nich
m.in. rytm sen-czuwanie, rytm temperatury wnetrza ciala, czy rytmy uwalniania hormondow.
Jednym z najistotniejszych hormonéw, na ktérego rytmike wydzielania ma wplyw aktywno$¢
SCN jest melatonina - hormon szyszynki. Mozna byloby swobodnie pokusi¢ si¢ o
stwierdzenie, ze melatonina jest chemicznym zegarmistrzem organizmu czlowieka. Gdy
zapada zmrok, lub gdy czlowiek narazony jest na deficyt §wiatla, zaczyna wydziela¢ si¢ do
krwiobiegu 1 z krwig dociera do wszystkich zakamarkéw ciata. Melatonina powoduje
wystapienie senno$ci lub chociazby spadek aktywnosci psychofizycznej, obnizenie
temperatury ciala. Natomiast $wiatto stoneczne lub sztuczne o zblizonych parametrach do
naturalnego, poprzez dzialanie synchronizujace na jadro nadskrzyzowaniowe, ma mozliwos¢
hamowania produkcji melatoniny [5, 12]. W takim razie, czlowiek w $rodowisku
niedo$wietlonym moze mie¢ utrudnione prawidlowe funkcjonowanie, i to zarowno w zyciu
zawodowym, spotecznym, jak i rodzinnym.

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wplywu jasnego $wiatla na parametry
psychofizjologiczne o0s6b zdrowych, pracujacych w systemie dziennym. Prezentowane
badania miatyby pomdc w obiektywnej ocenie skutkow 14-to dniowej fototerapii w czasie
pracy dziennej u 0s6b pracujacych w warunkach niedo§wietlenia.



Materiaty

Do przeprowadzenia prezentowanych badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Ze wzgledu na
sposob prowadzenia badan uzyskano takze zgody Dyrektoréw miejsc pracy w Bydgoszczy
badanych ochotnikéw: Dyrektora Szpitala Uniwersyteckiego im. Dr Antoniego Jurasza,
Heads of Out-patients and General Clinics, Rehabilitation, Department of Radiology, Director
od Musical School, Dyrektoréw Gimnazjéw i Liceéw, Prezesa firmy komputerowej Logon
S.A. oraz Dyrektora Administracyjnego Wojskowego Szpitala Sanatoryjnego w Ciechocinku.

Do badan zaklasyfikowano 102 zdrowych, dorostych ochotnikéw obojga pici, pracujacych w
systemie dziennym i odczuwajacych dyskomfort z powodu niedoboru §wiatta. Warunki te w
ocenie subiektywnej ochotnikow utrudnialty im prawidlowe funkcjonowanie w zyciu
spotecznym, rodzinnym i zawodowym.

Przed wykonywaniem naswietlen wszyscy badani kazdorazowo oceniali, ze $wiatlo w
miejscu ich pracy ma zbyt stabe nat¢zenie. Pomierzono luksomierzem natezenie o$wietlenia
w miejscach pracy. W dwoch przypadkach natgzenie $wiatla wynosito odpowiednio 450 i 750
lux, za§ w pozostatych miescito si¢ w zakresie 50-300 lux.

Wszyscy badani ochotnicy zostali doktadnie poinformowani o procedurze badawczej oraz jej
nieszkodliwo$ci, dobrowolnoséci udzialu w badaniach i mozliwosci rezygnacji z badan w
dowolnym momencie bez podania przyczyn odstgpienia od eksperymentu.

Pelne badania ukonczyto 68 osob w wieku 20-59 lat ($rednia 41,93 + 10,01), w tym 54 kobiet
w wieku 21-58 lat (Srednia 42,65 + 8,96) i 14 mezczyzn w wieku 20-59 lat (Srednia 39,17 +
13,42).

34 osoby nie uczestniczyly w pelni w badaniach. Czg$¢ z nich wykonato nieprawidtowo
badania aktograficzne - po zdjeciu aktografu np. do kapieli osoby te zapominaly go zalozy¢
na dtuzszy, kilkugodzinny okres czasu. Inne osoby w trakcie badania ulegly infekcjom
uniemozliwiajagcym ich kontynuowanie, kolejne musialy przerwac¢ badania ze wzglgedu na
problemy rodzinne, a jeszcze inne nie znalazly czasu na wymagane naswietlenie $wiattem.
Natomiast 5 0s6b zrezygnowato z badan w czasie ich trwania bez podawania przyczyn.

Metody

Wszyscy ochotnicy zostali poddani ekspozycji jasnym, rozproszonym s$wiatlem o barwie
zblizonej do bialego. Zastosowano profesjonalne lampy do fototerapii FV Fotovita 10-L
UltraViol sp. j. posiadajace unijny certyfikat pozwalajacy do ich stosowania w placowkach
stuzby zdrowia. Lampy te dawaly natezenie $wiatla 10 000 luksow. W celu eliminacji drgan
swiatta, w lampach zastosowano potprzewodnikowe przetwornice czgstotliwosci. Przednig
oston¢ lampy stanowit biaty, matowy filtr rozpraszajaca $wiatto, jednoczesnie eliminujacy
i tak juz §ladowe promieniowanie UV lampy do warto$ci zerowe;.

Badani byli naswietlani codziennie w porannych godzinach, podczas pracy, przez 30 minut
dziennie, przez kolejne 14 dni. Naswietlanie to bylo kontrolowane przez zesp6t badawczy.
Natomiast w dni wolne od pracy (sobota i niedziela) badani wychodzili w ciggu dnia na co



najmniej 1-no godzinny spacer. Nate¢zenie §wiatla w dzien, nawet pochmurny, przekracza
bowiem wartos¢ 5000 lux.

Aktograf

W okresie bezposrednio poprzedzajacym terapi¢ Swiatlem, jak i bezposrednio po niej,
wszystkim badanym ochotnikom, monitorowano dobowg aktywnos$¢ ruchowa miniaturowym
aktografem, wielkosci zegarka, noszonym na nadgarstku r¢ki. Osoby praworeczne nosity go
na prawym nadgarstku, natomiast osoby leworeczne nosity przyrzad na lewym nadgarstku.

Aktograf jest przenosnym, przyrzadem pomiarowym stluzacym do obiektywnego
wielodobowego pomiaru aktywnos$ci ruchowej. Jest stosowany juz od kilkudziesigciu lat w
pomiarach aktywno$ci ludzi, lecz pionierem zastosowania nowoczesnych cyfrowych
aktografow w badaniach chronobiologicznych byl Alexander Borbély z Uniwersytetu w
Zurichu [3]. Pierwszy 1 jedyny w Polsce tego typu aktograf zostal zbudowany przez
wspotautora tej pracy - Tadeusza Prackiego w 1987 roku i byt wykorzystywany w badaniach
na ludziach oraz na zwierzg¢tach [14].

Czujnik aktografu - akcelerometr jest najczgsciej elementem piezoelektrycznym
wytwarzajacym napigcie proporcjonalne do jego wychylenia, ktore z kolei jest zalezne od
przyspieszenia dziatajacego na czujnik. Jesli przyspieszenie to przekroczy wartos¢ progowa,
ustalong najczesciej na 0.1 G w dowolnej ptaszczyznie, to sygnal z czujnika spowoduje
powstanie impulsu napigcia elektrycznego. Impulsy te sg zliczane w ustalonych,
programowanych jednostkach czasu i ich liczba jest zapamigtywana w pamigci cyfrowej. Po
zakonczeniu badania, dane z aktografu przesylane s3 najczesciej bezprzewodowo, droga
radiowa do komputera, gdzie s3 analizowane. Aktograf zasilany jest zwykle miniaturowa
baterig litowa, pozwalajacg na wielomiesigczng, a czasem nawet wieloletnig jego prace.
Aktograf jest niezastagpionym narzgdziem do prowadzenia badan 1 obserwacji
chronobiologicznych. Szczegotowe rekomendacje dotyczace stosowania aktograféw podaje
Amerykanska Akademia Medycyny Snu (An American Academy of Sleep Medicine) w
swoich raportach z 2002 1 2007 roku [10, 11].

W badaniach uzyto miniaturowy, cyfrowy, bezprzewodowy aktograf - Actiwatch AW4
(Cambridge Neurotechnology Ltd). Aktywno$¢ mierzono poczawszy od godz. 12:00 przez
kolejne trzy doby w dniach pracy. Pomiar 3-dobowy zastosowano, w celu wyeliminowania
przypadkowosci uzyskanych wynikow. Zastosowano typowy, stosowany w badaniach
rytmow chronobiologicznych czas zliczania impulsow z czujnika aktografu wynoszacy 2
minuty (Rysunek 2) [3, 14]. Aktografy posiadaly przycisk umozliwiajacy takze rejestracje
okresow jego zdjecia np. w celu wzigcia przez badanego kapieli. Dzigki temu, mozna byto
odrézni¢ czas spoczynku i snu badanego od czasu zdjecia aktografu.
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Rysunek 2. Przykladowa aktywnosci ruchowa zliczana przez 3 kolejne doby (przed
ekspozycja jasnym $swiatlem) dla kolejnych 2 min. pomiaru.

Bezposrednio przed czternastodniowa ekspozycja na $wiatto o wlasciwosciach
synchronizujacych rytmy biologiczne oraz niezwlocznie po jej zakonczeniu, ochotnicy
wykonywali testy neuropsychologiczne. Badano funkcje poznawcze, zwlaszcza te, za ktore
odpowiadaja platy czotowe: uwage, funkcje wykonawcze, sprawno$¢ psychomotoryczng
-werbalng pami¢¢ operacyjna, wzrokowo-przestrzenng pami¢¢ operacyjng. Przy uzyciu testow
oceniano takze samopoczucie badanych. W tym celu wykorzystano nastepujace testy:

Test Laczenia Punktow Reitana (Trail Making Test — TMT)

Test ten sktada si¢ z dwoch czesci. Obie z nich sktadaja si¢ z dwudziestu pigciu roznych liczb
catkowitych w zakresie 1-25 umieszczonych w kotkach na kartce papieru. W czegséci A,
oceniajacej szybkos¢ psychomotoryczng, nalezy narysowac linie faczace liczby od 1 do 25 w
kolejnosci rosngcej, w mozliwie najkrotszym czasie. W czesci B, w ktorej oceniano
sprawno$¢ wzrokowo-przestrzennej pamieci operacyjnej i zdolno$ci przetaczania pomiedzy
dwoma zadaniami, nalezy potaczy¢ naprzemienne kota wypetnione réznymi liczbami
catkowitymi w zakresie 1-13 oraz literami od A do G utrzymujac kolejnos$¢ rosnaca liczb 1
liter tzn. 1-A-2-B...13-G, tak szybko jak to jest mozliwe. Test ten wymaga szybkiego
rozpoznania znaczenia symbolicznego cyfr i liter, umiejetnosci przeszukiwania wzrokiem
catej kartki w celu znalezienia kolejnych cyfr czy liter oraz umiejetnosci uktadania cyfr i liter



wg podanych regul. Wykonanie testu wymaga takze dobrej koordynacji wzrokowo-ruchowe;.
W ocenie wynikoéw testu brano pod uwage czas wykonania zadan liczony w sekundach oraz
poprawno$¢ wykonania testu [15].

Test Stroop’a

Test Stroop’a bada uwage, werbalng pami¢¢ operacyjng oraz funkcje wykonawcze. Sktada si¢
z dwoch czeséci: RCNb (Reading Colour Names in Black) oraz NCWD (Naming Colour of
Word - different). W pierwszej czesci RCNb (Stroop ) osobie badanej prezentuje si¢ wydruk
pig¢dziesieciu slow, oznaczajacych nazwy siedmiu kolorow: zielony, czerwony, niebieski,
rézowy, z6lty, brazowy, czarny, wydrukowanych w czarnym kolorze na biatej kartce w
przypadkowej, lecz z gory ustalonej kolejnosci. Zadaniem badanego jest przeczytanie
wszystkich stow w jak najkrotszym czasie. W drugiej czesci NCWD (Stroop II) osobie
badanej prezentowane sa te same stlowa bedace nazwami siedmiu koloréw, w tej same;j
kolejnosci, wydrukowane w czterech kolorach: czerwonym, niebieskim, zoitym i czarnym.
Przy czym kolor, jaki oznacza dane stowo nie pokrywa si¢ z kolorem druku (np. stowo
»czerwony” moze by¢ wydrukowane w kolorze zielonym itd.). Osoba badana ma za zadanie
nazwac kolor druku poszczegélnych stéw, a nie czyta¢ napisane stowa. Przy wykonywaniu
tego testu na czas nastgpuje konflikt miedzy potkulami mézgowymi. Prawa probuje nazwaé
kolory, natomiast lewa analizuje definicje stow. Tym samym czas reakcji oraz ilos¢
popelianych bledow jest wyzsza przy stowach napisanych innym kolorem niz jego
znaczenie, od reakcji na stowo napisane tym samym kolorem co jego znaczenie. W ocenie
wynikow testu bierze si¢ pod uwage czas wykonania zadania w sekundach oraz liczbg
popetnionych btedéw [18].

Test N-back

Test N-back stuzy do badania wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej oraz sprawnosci
psychomotorycznej. W wersji komputerowej zawiera on 27 cyfr pojawiajacych si¢ na ekranie
co 1,8 sekundy. Ekspozycja kazdego bodzca trwa 0,2 sekundy. Badany jest proszony o
zapamie¢tanie pojawiajacych si¢ cyfr i nacis$nigcie klawisza na klawiaturze z cyfra, ktéra
pojawita si¢ bezposrednio przed ta, aktualnie pokazywang na ekranie komputera (wersja 1-
back). Zbyt szybkie nacisnigcie klawisza, przed pojawieniem si¢ nastepnej cyfry, traktowane
jest jako btad. W ocenie wynikdw testu bierze si¢ pod uwage czas reakcji w milisekundach
oraz procent poprawnych reakcji [6].

Skala samooceny Zunga

Do oceny samopoczucia wykorzystana zostata skala nasilenia objawdw depresji zwana Skala
Samooceny Depresji Zunga SDS (Zung’s Self-Rating Depression Scale) (thum. W. Drézdz;
Zaktad Neuropsychologii CM w Bydgoszczy). W te$cie tym badany zaznacza odpowiedzi na
20 pytan dotyczacych jego samopoczucia, wybierajac jedng z czterech odpowiedzi w
czteropunktowej skali od 1 do 4 pkt. Suma punktéw za wszystkie odpowiedzi moze wynosi¢
od 20 do 80, przy czym im wigcej punktéw tym gorsze jest samopoczucie 1 glebszy stan
depresyjny.

Metody statystyczne

Wszystkie analizy statystyczne uzyskanych wynikow wykonano testem Anova dla duzych
prob, za pomocg programu Statistica [17].



Wyniki

Uzyskane wyniki dla wszystkich 68 badanych oséb przed ekspozycja jasnym $wiatlem oraz
po 14-to dniowej ekspozycji przedstawiono ponize;.

W tabeli I oraz na rycinach (rycina 3-7) pokazano uzyskane usrednione dla wszystkich
badanych oséb wyniki pomiaru aktywnos$ci ruchowe;.

Tabela I. Wyniki aktywnosci ruchowej (warto$¢ $rednia + SD; n=68; NS — wynik nieistotny
statystycznie).

Przed ekspozycja Po ekspozycji
Aktywnos¢ ruchowa Swiattem $wiatlem Wartos¢ p
Dobowa(No) 410,50+248,23 405,80+244,80 NS
Dzienna(No) 489,19£190,70 482,57+188.,44 NS
Nocna (No) 26,89+4,01 21,98+4,19 <0,001

Wyniki przedstawione na rycinie 3 i 4 sg usrednione dla 3 dob i wszystkich badanych dla
stosowanego czasu pomiaru aktywnosci wnoszacego 2 min. Natomiast na rycinie 5, 6 1 7
przedstawiono powyzsze wyniki usrednione dla okreséw czasu wynoszacych 30 minut w celu
ich wygladzenia. Analiza wizualna indywidualnych danych aktograficznych oraz danych
usrednionych dla wszystkich badanych o0séb pozwolita na ustalenie wspolnego dla nich
okresu nocnego snu, przypadajgcego na godziny 00:30-4:00.
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Rysunek 3. Aktywnos$ci ruchowa wszystkich badanych (n=68) usredniona z 3 doéb przed
ekspozycja jasnym $wiatlem dla kolejnych 2 min. pomiaru.
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Rysunek 4. Aktywnosci ruchowa wszystkich badanych (n=68) usredniona z 3 doéb po
ekspozycji $wiattem dla kolejnych 2 min. pomiaru.
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Rysunek 5. Aktywno$ci ruchowa wszystkich badanych (n=68) usredniona z 3 doéb przed
ekspozycja swiattem dla kolejnych 30 min. pomiaru.
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Rysunek 6. Aktywnosci ruchowa wszystkich badanych (n=68) usredniona z 3 dob po
ekspozycji jasnym $wiatlem dla kolejnych 30 min. pomiaru.
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Rysunek 7. Aktywnos$ci ruchowa wszystkich badanych (n=68) usredniona z 3 dob przed i po
ekspozycji jasnym $wiattem dla kolejnych 30 min. pomiaru w czasie trwania snu (warto$¢
srednia = SD; n=68; NS — wynik nieistotny statystycznie).
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Uzyskane wyniki pokazuja wptyw czternastodniowej ekspozycji na jasne Swiatto na spadek
nocnej aktywnosci ruchowej (p<0,001). Spadek aktywnosci ruchowej w czasie trwania snu
$wiadczy o poprawie jako$ci jego przebiegu, a co za tym idzie poprawie efektywnosci snu.



Natomiast aktywno$¢ dzienna oraz dobowa 24-godzinna praktycznie nie ulegly zmianie.

Tabela II oraz rysunek 8 prezentuja wyniki uzyskane przez uczestnikow w poszczegolnych
testach neuropsychologicznych.

Tabela II. Wyniki badan neuropsychologicznych przed i po ekspozycji jasnym $wiattem
(warto$¢ srednia = SD; n=68).

Przed ekspozycja | Po ekspozycji
Testy Swiattem Swiattem Wartos¢ p

TMT A (sek) 25,96+10,15 21,59+6,91 <0,001
TMT B (sek) 61,12+24,85 48,77+16,32 <0,001

Stroop I (sek) 22,29+3,19 21,77+3,05 NS
Stroop 11 (sek) 54,93+14,53 47,44+11,75 <0,001
N-back (czas reakcji w ms) 649,40+297,22 568,79+258,33 <0,025
N-back (% prawidlowych odpowiedzi) 87,00+17,24 92,65+14,26 <0,01
Skala depresji Zung (No) 34,29+7,17 31,69+7,17 <0,01

NS — wynik nieistotny statystycznie

W tescie taczenia punktow - TMT uzyskano znaczng poprawe wynikOw po zastosowaniu
ekspozycji jasnym $wiattem zarowno w czesci A (p < 0,001) jak 1 B (p <0,001) testu.

Wyniki te wskazuja na znaczacy, korzystny wptyw $wiatla na szybko$¢ psychomotoryczna,
pamie¢ operacyjng i funkcje wykonawcze.



90 - ; 50

%0 - W Before 1 After _ 45 lBefo;GmAfter
<0,001 ,
70 - p<y, | 40 -
60 - 35 -
—_ T 30 -
2 50 4 g
1] w 25
E 4 £
72 p<0,001 c '
30 1 - 15 -
20 10
10 - 5 .
0 0
TMTA Test TMTB Zung Test
80 - 120 1200
0 W Before m After 110 4 M Before 1 After _
T ' 100 - Al 1000
60 - pefnt 90 -
l p<0.025
— 80 I 800 %
= %0 1 X o904 . | E
gau - 1“550- - -nE.Uu-:‘fg
2 40 - L400 2
20 - 30 + :
| + 200
10 ig | |
0 0 0
Strop | Test Strop I N-back (%) Test N-back (ms)

Rysunek 8. Wyniki badan neuropsychologicznych przed i po ekspozycji jasnym $wiattem
(warto$¢ $rednia = SD; n=68; NS — wynik nieistotny statystycznie).

W te$cie Stroopa | zaobserwowano nieznaczne skrécenie czasu wykonania testu po
zastosowaniu ekspozycji jasnym S$wiattem, aczkolwiek uzyskane wyniki nie sg istotne
statystycznie. Natomiast w tescie Stroopa II uzyskano wyrazne skrocenie czasu wykonywania
testu (p<0,001) po ekspozycji swiatlem.

W tescie N-back uzyskano poprawe wynikow po zastosowaniu ekspozycji jasnym $wiattem.
Zwigkszyla si¢ poprawnos¢ wykonywania testu (p<0,01) i czas reakcji ulegt skréceniu
(p<0,025).

Takze uzyskane wyniki w skali samooceny depresji Zung pokazuja korzystny wplyw
naswietlania §wiattem na samopoczucie psychiczne badanych (p<0,01).



Dyskusja

Wspolczesne badania wskazuja, ze jasne $wiatlo, jest jednym =z najsilniejszych
synchronizatoréw rytméw biologicznych cztowieka [2, 4, 9, 13, 20]. W prezentowanej pracy
wykazano, ze niskie nat¢zenie Swiatla moze by¢ istotnym czynnikiem dyskomfortu w miejscu
pracy [9]. Wszyscy uczestnicy badan wskazywali na taki dyskomfort, przed przystapieniem
do eksperymentu. Co ciekawe, ich subiektywna ocena jako$ci §wiatla w miejscu pracy byla
zgodna z obiektywnym pomiarem natgzenia $wiatla wykonana przy uzyciu luksometru. Po
dwoch tygodniach naswietlania jasnym $wiatlem, w grupie zdrowych ochotnikéw mozna byto
zaobserwowac znaczace, pozytywne zmiany w wynikach testow neuropsychologicznych, jak
rowniez spadek aktywnosci motorycznej podczas snu. Wyniki te wykazuja na terapeutyczne
dzialanie biatego jasnego $wiatla na funkcjonowanie zdrowych osdb. Wiekszos¢ biezacych
badan wskazuje na korzysci ptynace z ekspozycji na jasne swiatlo w terapii 0sob cierpigcych
na zimowa depresj¢ [4, 9, 12, 20]. Prezentowany eksperyment wykazal, ze u zdrowych
ochotnikow biate, jasne $wiatto korzystnie wplywa na poprawg funkcji poznawczych. Doszlo
rowniez do poprawy rytmu czuwanie-sen. Rezultaty uzyskanych w niniejszej pracy sa
istotnymi argumentami za wdrozeniem do miejsc pracy $wiatla o wlasciwych parametrach lub
zastosowania lamp do fototerapii, co bedzie prowadzi¢ do polepszenia wydajno$ci pracy oraz
do poprawy jakos$ci zycia.

Whnioski

- Czternastodniowa ekspozycja na jasne $wiatlo spowodowata spadek nocnej aktywnosci
ruchowej w czasie trwania snu, co §wiadczy o poprawie jakosci jego przebiegu.

- Badane osoby po 14 dniach fototerapii uzyskaty statystycznie lepsze wyniki w tescie TMT
A 1 B, Stroop II oraz N-back (%). Wskazuje to na poprawe sprawnos$ci funkcji poznawczych
tj.: sprawnosci  psychomotorycznej, wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej,
koordynacji ruchowej, uwagi, funkcji wykonawczych, werbalnej pamigci operacyjne;j .

- Badani, po 14 dniach ekspozycji jasnym $wiatlem, uzyskali takze istotnie lepsze wyniki w
Skali Depresji Zunga, co wskazuje na popraw¢ nastroju u tych osob.

- Czternastodniowe naswietlanie jasnym S$wiattem miato znaczacy, pozytywny wplyw na
funkcje poznawcze wymienione powyzej, zwlaszcza predkos¢ psychomotoryczng, wizualne
przestrzenne pami¢¢ operacyjng i funkcje wykonawcze u zdrowych ochotnikow o aktywnosci
dziennej.

- Ekspozycja na jasne $wiatto prowadzi do poprawy jakosci przebiegu snu dzigki spadkowi
aktywnosci motorycznej w czasie jego trwania.

- Ekspozycja jasnym §wiattem wptywa na poprawe rytmu czuwanie-sen.

- Uzyskane wyniki wskazuja na istotne znaczenie jasnego $wiatta o parametrach zblizonych
do $wiatla stonecznego, bedacego synchronizatorem rytmu czuwanie-sen.

- Poprawa funkcji poznawczych, jakosci snu moze prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia
czlowieka.



Autorzy prezentowanej pracy maja nadziej¢, ze prezentowana praca, a szczegolnie jej
wyniki 1 wnioski z niej pochodzace, sg obiektywnymi argumentami dla celowosci poprawy
jakosci o$wietlenia w miejscach pracy pracownikow zmiany dzienne;.
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Streszczenie



Wplyw jasnego $wiatta na parametry psychofizjologiczne pracownikow zmiany dziennej

Daria Pracka, Tadeusz Pracki, Kamila Laszewska, Malgorzata Tafil-Klawe, Monika Witkos¢,
Marcin Jaracz, Marzena Zidtkowska-Kochan, Wojciech Pospiech

Swiatlo stoneczne lub jasne $wiatto sztuczne jest najsilniejszym, zewnetrznym
synchronizatorem rytméw biologicznych cziowieka. Niedobdér $wiatla moze powodowac
zaklécenia  rytmow  biologicznych, prowadzac do  wystgpienia = symptomow
psychopatologicznych, m.in. zaburzen rytmu czuwanie-sen, deficytow funkcji poznawczych
oraz zaburzen nastroju.

Celem prezentowanego badania byla ocena wptywu terapii jasnym $wiattem na aktywno$¢
okotodobowa, funkcje wykonawcze oraz nastrdj u os6b zdrowych pracujacych w ciggu dnia.

Do badan zaklasyfikowano 102 zdrowych ochotnikow, pracujacych w systemie dziennym
1 odczuwajacych dyskomfort z powodu niedoboru §wiatla. Pelne badania ukonczyto 68 o0sob
w wieku 20-59 lat (Srednia 41,93 + 10,01). Wszyscy ochotnicy zostali poddani ekspozycji
jasnym $wiattem o natezeniu 10 000 lukséw przez 30 minut w ciggu 14 kolejnych dni.
Bezposrednio przed terapia jasnym $wiattem oraz po 14-dniowym naswietlaniu dokonywano
pomiaru aktywnos$ci ruchowej oséb badanych, przy uzyciu aktografu, przez 3 kolejne doby,
oraz wykonywano badanie funkcji poznawczych przy uzyciu testow: TMT A&B, Stroop, N-
back. Dokonano takze oceny nastroju badanych przy uzyciu skali Depresji Zung’a.

Uzyskane wyniki wykazaty wptyw 14-dniowej terapii S$wiattem na spadek nocnej aktywnosci
ruchowej (p<0,001), co §wiadczy o poprawie jakosci snu. Ponadto osoby badane po 14 dniach
fototerapii uzyskaly statystycznie lepsze wyniki w testach: TMT A&B, Stroop II oraz N-back,
co wskazuje na poprawe w zakresie sprawno$ci funkcji poznawczych tj. szybkosSci
psychomotorycznej, pamigci operacyjnej i funkcji wykonawczych. Uzyskano takze lepsze
wyniki w Skali Depresji Zung’a, co wskazuje na popraw¢ w zakresie nastroju u badanych
0sob. Uzyskane wyniki dowodza celowosci poprawy jakosci oswietlenia w miejscach pracy
dla poprawy dobrostanu.



Abstract

The influence of bright light therapy on psychophysiological parameters of day activity
workers

Sunlight or bright artificial light, with similar parameters to natural light, is the strongest,
physical, exterior synchronizer of biological rhythms in humans [cc, dd]. The insufficient
amount of bright light can lead to psychopatological symptoms such as: disturbances of
sleep—wake rhythms, cognitive deficits and mood disorders.

The aim of the study was to assess the influence of the bright light on circadian motor
activity, cognitive function and mood in healthy, adult volunteers who were the day-shift
workers.

Hundred and two healthy volunteers working in day-shift were enrolled in the study. The full
procedure was accomplished by... subjects. (mean age 42,8 + §,1). All participants were
exposed to the phototherapy in the morning hours during work time for 30 minutes over 14
consecutive days. The intensity of light was 10000 lux.

Directly before and after the 14-day light therapy for three days the twenty-four hour motor
activity of participants was recorded by actigraphs, the neuropsychological tests: TMT A&B,
Stroop, N-back were administered and also Zung’s Depression Scale was used to evaluate the
mood changes.

The results obtained indicate the influence of 14-day light therapy on decrease in night-time
motor activity (p<0,001), what indicates better quality of sleep. Moreover the participant after
phototherapy had better results in TMT A&B, Stroop II oraz N-back what indicates in
cognitive functions such as: psychomotor speed, visual-spatial working memory and
executive function. Also the participants obtained better results in Zung’s Self — Rating
Depression Scale what indicates a positive change in their mood. These results demonstrate
the importance of light quality in workplaces for improvement of quality of life.



