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4 il Umiejetne korzystanie ze sloiica moze by¢ zrédtem nie
tylko przyjemnosci, ale i zdrowia. Kazdy element swiatta stonecznego wywiera bowiem biologicznie
istotny wplyw na organizm cztowieka. Pelne widmo swiatta stonecznego wptywa na wszystkie
procesy zyciowe. Pod wplywem Swiatta nastepuja procesy redukcji, zachodzi szybsza synteza
enzymow, zwiekszenie intensywnosci proceséw przemiany materii w komérkach i narzadach,
przyspieszeniu ulegaja procesy odtruwania, pobudzeniu ulegaja procesy erytropoezy (tworzenie
czerwonych ciatek krwi), zwieksza sie wydalanie mocznika (zwiazku toksycznego dla naszego
organizmu), pobudzenie odkladania wapnia w kosciach, nastepuje zwiekszenie zdolnosci fagocytozy
przez leukocyty i zwiekszenie ochronnego kwasnego odczynu skéry (obnizenie ph) oraz pobudzenie
wydzielania bton §luzowych. Swiatto dziala korzystnie na uktad krazenia i oddychania. Powoduje
zwolnienie czynnosci serca oraz poglebienie i zwolnienie oddechow. Stonce bardzo mocna
oddziatywuje na procesy fizjologiczne, przebiegajace w rytmach biologicznych. Pobudza je,
zwiekszajac aktywnos¢ ogolna cziowieka. Narzadami posredniczacymi w tym wplywie Swiatta
widzialnego na rytmy biologiczne sa narzad wzroku i szyszynka, co ma zasadniczy wplyw na
pobudzanie proceséw dojrzewania i stymulacje ,budowy” witaminy D3 odpowiedzialnej za site kosci
i zebow.Swiatlo widzialne wywiera przy tym duzy wplyw na psychike. Polepsza bowiem
samopoczucie i jest zrodtem radosci. Pod wplywem promieni stonecznych zwieksza sie ilo$¢
uwalnianej do krwi serotoniny (hormonu szczescia). Rozsadne korzystanie ze stonca
z towarzyszacym wysitkiem fizycznym zwieksza nasza witalnos$¢, przyspiesza zuzywanie kalorii,
a nawet obniza zawartos¢ cholesterolu we krwi. Wiasciwosci promieni stonecznych wykorzystywane
sa w profilaktyce leczeniu wielu schorzen (co okreslane jest mianem helioterapii), takich jak:
krzywica

i osteoporoza, zaburzenia czynnosci szyszynki, depresja zimowa oraz w przeciwdziataniu
zaburzeniom zwigzanym ze zmiang stref czasowych. Promieniowanie UV znajduje réwniez szerokie
zastosowanie w leczeniu chorob skérnych takich jak tuszczyca, tradzik a nawet tupiez.

2. CHARAKTERYSTYKA PROMIENIOWANIA SEONECZNEGO.
2. 1. Przenikanie swiatla slonecznego przez atmosfere.

Promieniowanie stoneczne to promieniowanie gtownie elektromagnetyczne, ktore jest wynikiem
drgan pola magnetycznego i elektromagnetycznego (Okotowicz, 1969). Emitowane jest ono przez
Stonce w wyniku zachodzacych w jego jadrze reakcji termojadrowych, polegajacych na przemianie
wodoru w hel. Natezenie promieniowania stonecznego docierajacego do gornej granicy atmosfery
wynosi okoto 1388 [W x m-2]. Jest to tak zwana stala stoneczna, ktéra odnosi sie do powierzchni
prostopadtej do promieni stonecznych. Podczas przechodzenia przez kolejne warstwy atmosfery
ziemskiej natezenie promieniowania zmienia sie w wyniku pochtaniania, rozpraszania

i odbijjania (ryc. 1).

Okoto 26 % promieni stonecznych jest odbijane przez atmosfere oraz géorna powierzchnie chmur.



Nalezy jednak zaznaczy¢, iz zwarta i rozlegta powtoka chmur moze powodowac odbicie nawet 50 %
promieni stonecznych. Kolejne 16 % promieniowania jest pochtaniane przez atmosfere (gtownie
przez dwutlenek wegla

i pare wodna), a 3 % przez czastki wody tworzace chmury. Srednio okolo 18 % promieni stonecznych
jest rozpraszane przez molekuty powietrza, krople wody, aerozole oraz inne czastki zawieszone
w powietrzu. W wyniku tych proceséw srednio tylko 50 % promieniowania stonecznego,
docierajacego do gornej granicy atmosfery, jest pochtaniane przez powierzchnie Ziemi.

Do powierzchni Ziemi promieniowanie stoneczne dociera w postaci dwéch strumieni:
promieniowania bezposredniego i rozproszonego. Sktadowa bezposrednia to promieniowanie
stoneczne, ktoére przenikajac przez atmosfere nie ulegto rozproszeniu, natomiast sktadowa
rozproszona to czes$¢ promieniowania, ktéra podczas przechodzenia przez atmosfere ulegto
przynajmniej jednokrotnemu rozproszeniu (Blazejczyk, 2004). Natezenie promieniowania
bezposredniego i rozproszonego jest zalezne od nastepujacych czynnikéw globalnych: wysokosci
Stonica nad horyzontem, pory roku i pory dnia, wysokosci nad poziomem morza (Litynska i in., 2001),
oraz od wielu czynnikow lokalnych: zastoniecia horyzontu, zacienienia, zanieczyszczenia powietrza.
Proporcje promieniowania bezposredniego do rozproszonego zaleza w najwiekszym stopniu od
zawartosci pary wodnej w powietrzu, grubosci warstwy powietrza (tzw. masy optycznej atmosfery),
przezroczystosci atmosfery, oraz wielkosci i rodzaju zachmurzenia. Przy gestych chmurach
promieniowanie bezposrednie moze wynosi¢ zero. Natomiast w warunkach duzej przezroczystosci
i przy bezchmurnym niebie, strumien tego promieniowania moze osigga¢ (na poziomie morza) 1,5 x
1,7 [cal/cm2 x min] (Budyko, 1975).

Suma obu sktadowych daje promieniowanie catkowite, ktérego najwieksze wartosci obserwuje sie
w Polsce w czerwcu i lipcu w godzinach potudniowych, a najmniejsze od listopada do stycznia noca.
Czes$¢ promieniowania catkowitego (Srednio ok. 4 %), odbija sie od powierzchni Ziemi i kieruje sie ku
gornym warstwom atmosfery. Natezenie promieniowania odbitego jest zmienne i zalezy od
fizycznych wtasciwosci podtoza (barwy, uwilgocenia, szorstkosci). Miara zdolnosci podtoza do
odbijania promieni stonecznych jest tzw. albedo, czyli stosunek promieniowania odbitego do
promieniowania catkowitego (Budyko, 1975).

2.2, Podzial widma promieniowania slonecznego.

Waskie pasmo fal promieniowania stonecznego dzieli sie na trzy zakresy: nadfiolet, promieniowanie
widzialne i podczerwien (ryc. 2). Na gornej granicy atmosfery na nadfiolet przypada okoto 5 %
dochodzacej od Stofica energii, na promieniowanie widzialne 52 %, a na podczerwien okoto 43 %
(Btazejczyk, 2004). Sktad fali przy powierzchni Ziemi jest nastepujacy: ultrafiolet stanowil %, swiatto
widzialne 40 %, a podczerwien 59 % (Wos, 2002).

A) Promieniowanie ultrafioletowe.

Mimo, iz promieniowanie nadfioletowe stanowi zaledwie 1 % fali swietlnej docierajacej do
powierzchni Ziemi, ma ono najistotniejsze znaczenie z punktu widzenia biometeorologii. Dziatanie
tych promieni lezy u podstaw niemal wszystkich zjawisk biologicznych. Na podstawie dtugosci fal
i dzialania na organizmy zywe dzieli sie ono na 3 podstawowe zakresy: nadfiolet A (0,400 Jm - 0,316
[Jm), nadfiolet B (0,315 [Jm - 0,281 [Jm) i nadfiolet C (0,280 [Jm - 0,200 [Jm) (Koztowska-Szczesna i in.,
1997). Promieniowanie UV-C praktycznie w catosci pochtaniane jest przez gorne warstwy atmosfery,
a zwlaszcza przez warstwe 0zonowa, znajdujaca sie w stratosferze na wysokosci okoto 20-25 km. Jest
ono catkowicie szkodliwe dla zywych organizmow, powoduje niszczenie komorek i przyczynia sie do
powstawania mutacji. Promieniowanie UV-B réwniez w duzej mierze ulega pochtonieciu przez ozon
i tylko kilka procent dociera do Ziemi. Jest to promieniowanie bardzo aktywne biologicznie,



powodujace bardzo szybko gtebokie oparzenia. Do powierzchni Ziemi dociera gtownie nadfiolet bliski
UV-A, ktory wptywa na system immunologiczny organizmoéw zywych (Litynska i in., 2001).
W umiarkowanych szerokosciach geograficznych dziatanie biologiczne nadfioletu UV-A wystepuje od
20 ° wysokosci Stonica nad horyzontem, a UV-B od 30 °. Tak wiec dla terenu Polski warunki takie
wystepuja od 1 marca do 15 pazdziernika. Nalezy jednak pamietac, ze w niektérych warunkach
terenowych jak zbocza gorskie, obecnos¢ pokrywy $nieznej moze znacznie zwiekszy¢ catkowita ilos¢
promieniowania UV docierajgcego do cztowieka. Snieg moze odbi¢ az 80 % UV, a ponadto wraz ze
wzrostem wysokosci natezenie UV wzrasta o 6-8 % na kazde 100 m (Btazejczyk, 2004). Granica
miedzy UV-A i UV-B odpowiada dtugosci fali 0,315 [Jm, i jest uzasadniona nieznacznym
oddziatywaniem biologicznym. Natomiast granica miedzy UV-B i UV-C (0,280 [Jm) jest zwigzana
z minimalng zdolno$cia wywolania rumienia na skorze ludzkiej (Kozlowska-Szczesna i in., 1997). Do
oszacowania rumieniotwdrczego promieniowania UV wprowadzono jednostke erytermalna pomiaru
promieniowania: 1 MED. (Minimal Erythermal Dose). Jest to minimalna dawka promieniowania
wywolujaca rumien na nieeksponowanej wczesniej skorze cztowieka (Litynska i in., 2001). Jej
wartos¢ zalezy od indywidualnej wrazliwosci skory. Dla Europejczykow wartos¢ 1 MED. waha sie od
200 do 500 [J x m-2]. Dla przystepniejszego informowania spoteczenstwa o promieniowaniu UV
wprowadzono Indeks UV, ktory przektada sie na progowy czas (w min.) wystepowania rumienia dla
roznych typow skor. Jest to bezmiarowy wskaznik uzyskany przez pomnozenie pdtgodzinnej,
maksymalnej w ciagu dnia erytermalnej dawki UV przez 40. Obserwowane wartosci mieszcza sie
w granicach 0-16. W Polsce najwiekszy wskaznik osiggany jest w godzinach potudniowych w czerwcu
i w lipcu od ok. 7 nad Battykiem do 9 w Tatrach (Lityniska i in., 2001).

B) Promieniowanie widzialne.

Promieniowanie widzialne, nazywane potocznie swiattem, jest umiejscowione

w widmie promieniowania elektromagnetycznego pomiedzy nadfioletem

a podczerwieniom. Odgrywa ono zasadnicza role w widzeniu ludzi i zwierzat, wptywa tez na wiele
zjawisk cyklicznych w swiecie fauny i flory. Oddziatywuje przede wszystkim na swiattoczute komdrki
oka: preciki i czopki. Odbieramy dzieki niemu wrazenia wizualne. Zaleznie od dtugosci fali
promieniowanie widzialne ma rézne barwy: fioletowa - przy dtugosci fali ok. 0,4 [Jm, niebieska- ok.
0,5 [Jm, zielona ok. 0,53 [Jm, z6tta- ok. 0,57 [Jm, czerwona- przy dhugosci fali ponad 0,65 [Jm. Swiatto
docierajace do wnetrza oka pada na znajdujace sie tam preciki i czopki. Preciki zawieraja substancje
chemiczng zwana rodopsyng, ktora jest bardzo czula na ilo$¢ swiatta dochodzacego do oka, ale nie
na jego kolor. Dlatego nawet noca jesteSmyw stanie odréznia¢ przedmioty w naszym otoczeniu. Przy
jasnym Swietle rodopsyna ulega odbarwieniu i preciki staja sie Slepe. Czopki potrzebuja znacznie
wiecej swiatta do poprawnego funkcjonowania. Substancje w nich zawarte reaguja na jedna z trzech
gtownych barw: niebieska, z6tta lub czerwona. Istnieja trzy rodzaje czopkéw, z ktérych sygnaty
docierajg do moézgu przez nerw wzrokowy. W osrodku wzroku w ptacie potylicznym dochodzi do,
mieszania tych sygnaléow dzieki czemu widzimy rézne kolory (Blazejczyk, 2004). Natomiast
promieniowanie nadfioletowe i podczerwone nie dziataja na receptory wzroku.

C)Promieniowanie podczerwone.

Promieniowanie podczerwone jest promieniowaniem niewidzialnym, miedzy czerwienia widma
Swiatta widzialnego a mikrofalami. Dziatanie biologiczne tego promieniowania polega na wplywie
cieplnym na tkanki. Skéra cztowieka ma zdolnos$¢ pochtaniania promieniowania podczerwonego, co
za tym idzie, ma ono bezposredni wplyw na temperature skory i stanowi drugie - poza procesami
metabolicznymi - znaczace zrddto ciepta dla organizmu (Btazejczyk, 2004) Pochlonieta przez tkanki
energia promieniowania zwieksza energie kinetyczna ich czasteczek co powoduje podniesienia
temperatury (Wos, 2002). Pochtoniete promieniowanie moze wahac¢ sie od 5 [W [ m-2], przy braku
promieniowania bezposredniego lub przy bardzo niskich potozeniach tarczy stonecznej, do okoto 150



[W [0 m-2], w okresach, gdy strumien promieniowania bezposredniego nie jest zakldécony przez
chmury. Gdy promienie stoneczne padaja bezposrednio na czlowieka temperatura jego skory moze
by¢ o 3-6 °C wyzsze, niz w okresach doptywu jedynie promieniowania rozproszonego (Blazejczyk,
2004).

3. ZNACZENIE PROMIENIOWANIA SEONECZNEGO DLA PRAWIDLEOWE] PRACY
SZYSZYNKI.

Szyszynka to jeden z gruczoléow wydzielania wewnetrznego. Znajduje sie w mozgu w jego tylnej
czesci, pod blaszka czworacza. W ostatnich 25-ciu latach postepy w badaniach naukowych
doprowadzity do okreslenia na nowo znaczenia szyszynki. Obecnie szyszynka okreslana jest mianem
trzeciego oka. Reaguje ona bowiem na promieniowanie stoneczne, a takze bezposrednio na pole
magnetyczne Slonca. Do jej najwazniejszych funkcji nalezy produkowanie hormondéw serotoniny
i melatoniny., ktére maja najwiekszy wplyw na rytm dzienno - nocny, reakcje na pory roku zwigzane
ze zmiang dtugosci dni .

3.1. Rola serotoniny.

Serotonina (5-HT; 5-hydroksytryptamina) jest biologicznie czynna aming, hormonem, ktory peini
funkcje m. in. waznego neuroprzekaznika w osrodkowym uktadzie nerwowym (ryc. 9). W sladowych
ilosciach wystepuje tez w roslinach (np. w bananach i pokrzywie). Hormon ten powstaje z tryptofanu
- aminokwasu, ktéry musi by¢ dostarczony organizmowi z zewnatrz, w pozywieniu, ale ulega
aktywacji jedynie pod ptywem promieni stonecznych, zwlaszcza ultrafioletu.. Ilos¢ aktywnej
serotoniny w mézgu zalezy zatem nie tylko od tego, ile jest produktu wyjsciowego do jej wytwarzania,
ale od tego, ile tej substancji zostanie uaktywnione pod wplywem promieniowania stonecznego.
Poziom tego hormonu w mézgu wptywa na nastrdj, sen, potrzeby seksualne, zachowania impulsywne
i apetyt. Serotonina jest substancja, ktéra posredniczy w zmienianiu procesow w komorce, w wielu
komorkach lub catych tkankach. Jest neurotransmiterem, ktéry zawiaduje i przekazuje impulsy
nerwowe do tkanek. Od niej zalezy, czy sygnat systemu nerwowego bedzie w stanie dotrzec¢ do
wszystkich zakatkow ciata. Serotonina bierze udziat w przekazywaniu impulséw nerwowych miedzy
komérkami mézgu. Zbyt niski poziom tego neuroprzekaznika zaobserwowano nie tylko u oséb
agresywnych, ale takze np. w depresji. (Kreiner, 1970).

Szyszynka to jeden z gruczoldw wydzielania wewnetrznego. Znajduje sie w mézgu w jego tylnej
czesci, pod blaszka czworacza. W ostatnich 25-ciu latach postepy w badaniach naukowych
doprowadzity do okreslenia na nowo znaczenia szyszynki. Obecnie szyszynka okreslana jest mianem
trzeciego oka. Reaguje ona bowiem na promieniowanie stoneczne, a takze bezposrednio na pole
magnetyczne Slonca. Do jej najwazniejszych funkcji nalezy produkowanie hormondéw serotoniny
Imelatoniny., ktére maja najwiekszy wplyw na rytm dzienno - nocny, reakcje na pory roku zwigzane
ze zmiana dtugosci dni .

HO
Ryc. 9. Wzér strukturalny serotoniny (Kreiner,1970)



3.2. Rola melatoniny

Prohormonem melatoniny jest serotonina. W dzien, pod wplywem promieniowania ultrafioletowego,
serotonina jest wydzielana i gromadzona w szyszynce, gdzie podczas nocy zachodzi biosynteza
serotoniny w hormon melatonine. Stezenie melatoniny zalezy wiec w najwiekszym stopniu od
dtugosci dnia i nocy. Melatonina wplywa na podwzgdrze, ktore jest wysoce zorganizowanym
osrodkiem regulacyjnym dla licznych proceséw fizjologicznych (regulacja temperatury, rytm snu
i czuwania, przemiana tluszczow, czynnosci plciowe.) Hormon uruchamia kaskade fizjologicznych
reakcji, ktore miedzy innymi w ciggu 2-3 godz. wdrazajg sen. Obecnie wiadomo, ze melatonina tylko
w fazie snu glebokiego przeksztatca sie w swoisty hormon regeneracyjny. Badania doswiadczalne
dowiodly, Zze melatonina jest dwukrotnie silniejszym zmiataczem wolnych rodnikéw niz wit.E i okoto
5-cio krotnie silniejszym niz glutation, ktére przez wiele lat uwazane byly za najskuteczniejsza bron
w walce z rodnikami. Ponadto melatonina odgrywa réwniez decydujaca role w hamowaniu proceséw
nowotworowych. Dalsze przeciwdzialanie powstawaniu nowotworéw polega na tym, ze za
posrednictwem melatoniny stymulowane sa limfocyty typu NK (natural killers). Na powierzchni tych
komoérek odkryto specyficzne dla melatoniny receptory. Melatonina posiada réwniez specyficzne
wtasciwosci przeciw guzom hormonozaleznym. Melatonina wywiera znaczacy wplyw na
samopoczucie czlowieka. Z jednej strony zmniejszone stezenie melatoniny, powoduje bezsennos¢,
zaburzenie rytmu dnia i nocy, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do powaznych zaburzen
depresyjnych. Z kolei nadmierne wydzielanie melatoniny zima, spowodowane dtugimi nocami,
powoduje bezustanne uczucie sennosci i zmeczenia i jest najczestsza przyczyna depresji zimowej
(Karasek, 1997).

4. DEPRESJA ZIMOWA I JE]J LECZENIE SWIATEEM.
4.1. Depresja zimowa.

Depresja zimowa, zwana réwniez choroba afektywna sezonowa (seasonal affective disorder - SAD),
to obnizenie nastroju, posta¢ smutku lub przygnebienia, wystepujacego w miesiacach zimowych
(Puzynski, 2002). Choroba rozwija sie w wyniku sezonowej niestabilnosci systemu okotodobowego.
Za przyczyne schorzenia podaje sie zmniejszenie (,sptaszczenie”) amplitudy systemu
okotodobowego (Czeisler i in., 1987). U wszystkich pacjentéow z depresja zimowa wystepuja
zaburzenia w funkcjonowaniu siatkdwki oka (zbyt mata wrazliwos¢ albo nadwrazliwos¢), co wplywa
na odbior bodzcow swietlnych w zimie (Reme i in., 1990). Charakterystyczne dla depresji sezonowej
objawy wegetatywne (nadmierne taknienie, ,gtéd weglowodanowy”, wieksza sennosc), rozwijajg sie
na skutek zaburzen w obrebie drég siatkowkowo-podwzgoérzowych i/lub przysrodkowych jader
podwzgdrza. Obszary te odpowiadaja za przetwarzanie informacji okotodobowych i sezonowych
w okreslone rodzaje preferencji pokarmowych i wzorce snu (Wirz-Justice, 1994). Poczatki
zastosowania terminu depresja sezonowa jako diagnozy psychiatrycznej siegaja wczesnych lat
osiemdziesiatych. Za podstawowa przyczyne SAD uwaza sie niedobor swiatta stonecznego w okresie
zimowym, ktory zaktdca naturalny rytm snu i czuwania. Rozstrojenie zegara biologicznego wplywa
na gospodarke hormonalna organizmu - zwieksza sie sekrecja (czyli wydzielanie) melatoniny,
hormonu uwalnianego przez szyszynke podczas nocy, w ciemnosci. Szybsze zapadanie nocy
i zmniejszona ilos¢ Swiatla w sezonie zimowym "oszukuja" szyszynke, ktora zaczyna produkowac
wiecej hormonu. Zwiekszona ilos¢ melatoniny w organizmie wywotuje objawy depresyjne. Pojawiaja
sie one w pazdzierniku, utrzymuja sie przez pie¢ do siedmiu miesiecy zimowych, by spontanicznie
ustapi¢ w okolicy maja. Czesto jednak powracaja wraz z koncem lata, gdy dzien staje sie coraz
krétszy ( Swiecicki, 1996).

Depresja sezonowa charakteryzuje sie specyficznymi objawami, ktére odrozniaja ja od
innych rodzajow depresji i ulatwiaja jej zdiagnozowanie. Objawy depresji sezonowej:



1) Sezonowosc.

Wystepowanie objawdw jest Scisle zwiazane z pora jesienno - zimowa. Musza sie one powtdrzyc
przynajmniej przez dwa nastepujace po sobie sezony zimowe, aby lekarz psychiatra mégt bez
zadnych watpliwosci zdiagnozowa¢ SAD. Depresja bowiem jest czesto symptomem ciezkich chordb
somatycznych (lub wspétwystepuje

z nimi) np. choroby Parkinsona, zaburzen sekrecji hormonéw tarczycy i innych.

2) Wzmozony apetyt, przyrost masy ciala. Osoba odczuwa nieodparta ochote na stodycze lub
inne wysokokaloryczne pokarmy, zwlaszcza wieczorem lub w nocy. Wzrost stezenia weglowodandw
we krwi zwieksza wydzielanie hormonu serotoniny, ktérym organizm prébuje zlagodzi¢ negatywne
skutki nadmiaru melatoniny. Serotonina pozytywnie wplywa na nastréj i tagodzi objawy depresyjne.
Skutkiem ubocznym tej strategii moze by¢ znaczny przyrost wagi ciala w okresie zimowym. Objaw
ten jest raczej typowy dla SAD i odréznia go od innych rodzajéow depresji, w ktérych najczesciej
wystepuje spadek apetytu.

3) Uczucie zmeczenia, niewyspania, zwiekszona potrzeba snu (hipersomia). Wiaze sie to ze
spadkiem aktywnosci, ospatoscia, trudnosciami z wykonywaniem codziennych czynnosci, takich jak
praca i obowiazki domowe. Pojawiaja sie problemy z porannym wstawaniem. Osoba odczuwa
ostabienie motywacji i sity do podejmowania jakichkolwiek spontanicznych dziatan.

Objawy charakterystyczne dla innych rodzajow depresji, mogace pojawi¢ sie takze przy
depresji sezonowej i sa to:

1) Obnizenie nastroju, smutek. Osoba doswiadcza uczucia przygnebienia, apatii. Cierpi na obnizone
poczucie wlasnej wartosci i kompetencji, co wiaze sie odczuciem bezradnosci

i beznadziei. Czesto placze, jest szczegdlnie drazliwa, latwo wpada

w gniew. Nic nie sprawia jej radosci, przyjemnosci (anhedonia), czesto nawet stara sie unikac
przyjemnych sytuacji, takich jak spotkania w gronie znajomych. Objaw ten

w SAD bywa mniej dokuczliwy, wieksze znaczenie ma uczucie ciagtego przemeczenia.

2) Trudnosci z koncentracja uwagi i z zapamietywaniem,

3 ) Zobojetnienie, utrata zainteresowan,

4) Przedtuzajacy sie stan leku i strachu,

5) Ostabienie popedu seksualnego,

6) U kobiet: silniejsze objawy napiecia przedmiesiaczkowego (Krzyzowski, 2002).

4.2. Fototerapia jako metoda leczenia depresji zimowej.

Fototerapia (fotos = Swiatto) to leczenie choréb za pomoca naswietlania promieniami
podczerwonymi, nadfioletowymi lub stonecznymi.

A) Na czym polega fototerapia.

Dopiero niedawno depresja sezonowa zostala uznana za schorzenie na tyle powazne, by je
rozpoznawac i leczy¢. Ocenia sie, ze mniej lub bardziej dokuczliwe symptomy tego zaburzenia
odczuwa ok. 10% dorostej populacji pomiedzy trzecig a szésta dekada zycia. Dotyka ono od 2 do 4
razy czesciej kobiety niz mezczyzn. Najefektywniejsza forma terapii SAD jest leczenie Swiattem Na
Zachodzie leczenie $wiatlem juz od dawna cieszy sie duza popularnoscia. Pierwszy Instytut Swiatla,
w ktérym leczeni byli chorzy na gruzlice, zatozyt w 1898 r. Dunczyk Niels R. Finsen. W 1903 r. za
swoje osiagniecia otrzymal Nagrode Nobla. Obecnie stosowana jest bardzo powszechnie:
w Niemczech lampy do fototerapii znajdziemy w blisko 180 klinikach i szpitalach, w Skandynawii sa
one uzywane od wielu lat w prawie wszystkich osrodkach zdrowia, portach lotniczych i wielu biurach,



we Francji jest najpopularniejszym remedium na chandre. Fototerapia nalezy do wspotczesnego
nurtu terapii delikatnych, mato inwazyjnych, ktérych skutecznos¢ wynika ze zrozumienia
skomplikowanych proceséw chemicznych zachodzacych w organizmie czltowieka, takich jak
oddzialtywanie hormonu melatoniny. Fototerapia polega na naswietlaniu oczu lub wrazliwych
punktow pod kolanami specjalng lampa emitujaca jasne swiatto podobne do stonecznego. Jest ono
pozbawiane szkodliwego promieniowania ultrafioletowego poprzez specjalny filtr, dlatego ekspozycja
nie stanowi zagrozenia dla zdrowia (Puzynski, 2002).0Obecnie uwaza sie, ze fototerapia jest metoda
leczenia

z wyboru chorych na depresje zimowg. Skutecznos¢ tej metody leczenia, wedtug réznych zrédet,
oceniana jest na 60-80% i jest poréwnywalna z uzyskiwana przy uzyciu lekow przeciwdepresyjnych u
chorych z depresjami niesezonowymi. Przyjmuje sie powszechnie, ze istotnym dla wynikow terapii
miejscem dziatania jest narzad wzroku (Swiecicki, 1996).

B) Parametry fototerapii.

Sens terapii polega na uzupetnianiu niezbednej dziennej dawki swiatta stonecznego poprzez swiatto
sztuczne o duzym natezeniu. Swiatto sztuczne zwykle uzywane do o$wietlania pomieszczen ma
natezenie ok. 500 luksow (jednostek iluminacji). Jest to stanowczo za mato, by mogto ono
w jakikolwiek sposob zastepowac¢ oddziatywanie Swiatta naturalnego, ktérego natezenie w stoneczny
dzien wynosi ok. 100 000 lukséw (Krzyzowski, 2002). Najistotniejszym zatem warunkiem
skutecznego przeciwdepresyjnego dziatania swiatta jest jego natezenie. Uwaza sie, Zze musi ono
wynosi¢ przynajmniej 2500 luksow na wysokosci oczu pacjenta. Wartos¢ ta przewyzsza od 5 do 10
razy iluminacje uzyskiwana za pomoca normalnych zrédet swiatta pokojowego. Przy takim natezeniu
Swiatla czas trwania ekspozycji okresla sie najczesciej na 2 godziny dziennie (Terman i in., 1989).
Wykonano réwniez badania z uzyciem $wiatlta o wiekszym natezeniu (10000 lukséw). Wyniki tych
badan wskazuja, ze skutecznosc¢ fototerapii jest wprost proporcjonalna do natezenia swiatta.
Zastosowanie wiekszego natezenia pozwala ponadto na skrécenie czasu ekspozycji do 30 minut
(Terman i in., 1990). Obecnie najczesciej stosowanym urzadzeniem do zabiegoéw fototerapeutycznych
jest Lampa Anti-SAD. Emituje ona $wiatto z moca od 5000 do 9500 lukséw. Do uzupelnienia
niezbednej dawki swiatta stonecznego za pomoca Lampy Anti-SAD wystarcza dwie 30 - 60 minutowe
sesje naswietlania dziennie. Dodatkowe Swiatto emitowane w trakcie seansu reguluje wewnetrzny
zegar biologiczny i dzieki temu stabilizuje sie wydzielanie melatoniny w organizmie. Najlepszy
skutek terapia Swietlna odnosi gdy jest stosowana rano oraz wczesnym wieczorem, na kilka godzin
przed snem. Aby leczenie przyniosto trwaly efekt, musi zosta¢ przeprowadzony przynajmniej
kilkutygodniowy cykl sesji (http://www.drnatura.pl/sad.htm, na dzien 03.08.2005).

C) Objawy uboczne i przeciwwskazania do prowadzenia fototerapii.

Fototerapia jest z reguly dobrze tolerowana przez pacjentéow. Niekiedy jednak zdarzaja sie objawy
uboczne, wsrod ktorych nalezy wymienié: bol gtowy, przemeczenie oczu, niewyrazne widzenie,
nudnosci, bezsennos¢, pobudzenie psychomotoryczne (Labbate i in., 1994).

Nie nalezy pod zadnym pozorem stosowac fototerapii przy stanach goraczkowych, zwlaszcza
infekcjach, chorobach ukladu krazenia, cukrzycy, zmianach patologicznych siatkowki, zapaleniu
spojowek. Nalezy ponadto uwazac, aby nie stosowac fototerapii podczas leczenia nowotwordw oraz
po operacji nowotworu do leczenia blizn. Zwiekszona uwage nalezy zwroci¢ podczas leczenia oséb
chorych na epilepsje. W takim wypadku nalezy przeprowadzié¢ konsultacje z lekarzem, a pierwsze
zabiegi wykonywac¢ w jego obecnosci. Przed uzyciem biolampy nalezy dowiedzie¢ sie, czy osoba
poddawana terapii nie stosowata lekarstw, srodkéw do masazu i kosmetyki, ktore zawieraja sktadniki
wrazliwe na Swiatto (wchodzace pod jego wptywem w reakcje) ( Terman i in., 1990).



PODSUMOWANIE:

Media i inne srodki masowego przekazu wciaz nagtasniaja negatywne aspekty korzystania z kapieli
stonecznych. Przyczynito sie do tego, iz coraz mniej os6b zdaje sobie sprawe z dobroczynnego
dziatania Stofica na organizm ludzki. Oczywiscie nie nalezy ignorowac informacji o niepozadanych,
a nawet tragicznych objawach, jakie moze wywotac¢ Stonce, gdyz rzeczywiscie promienie UV sa
najsilniejszym aktywatorem wolnych rodnikéw, co przyczynia sie do wielu groznych schorzen.
schorzen.

Nalezy pamieta¢ jednak o zyciodajnej sile Stonca, sile ktéra wpltywa nie tylko na zdrowie ale
i samopoczucie cztowieka. ,Ludzie, zwierzeta i kwiaty potrzebuja odpowiednio wywazonej ,diety”
Swietlnej na réwni z dieta zywieniowa. Bez $wiatla nie umieramy co prawda jak bez pokarmu, ale
stajemy sie stabi i chorowici. Wszyscy jesteSmy dzie¢mi Stonca”. Tak podaje ,Ludzie, zwierzeta
i kwiaty potrzebuja odpowiednio wywazonej ,diety” swietlnej na réwni z dieta zywieniowa. Bez
Swiatta nie umieramy co prawda jak bez pokarmu, ale stajemy sie stabi i chorowici. Wszyscy
jestesmy dzie¢mi Stonca”. Tak podaje w swej ksiazce pt. ,Szyszynka i melatonina” doktor Maciej
Karasek. w swej ksiazce pt. ,Szyszynka i melatonina” doktor Maciej Karasek.
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