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Abstract

Introduction and purpose:

In certain professions it is necessary to work at night and to maintain alertness and concentration at that time.
Additionally in some conditions such as Alzheimer’s disease and post-traumatic stress disorder sleep deprivation
is both a symptom and an aggravating factor. A non-pharmacological method is needed to impact the
maintenance of concentration and to help the workers adapt to shift work as well as improve their sleep quality.
The purpose of this paper is to present recent scientific findings on the effects of blue light on improving
concentration and attentiveness in shift workers and people suffering from sleep disorders, Alzheimer's disease,
or post-traumatic stress disorder.

A brief description of the state of knowledge:

Circadian rhythm is a mechanism, which regulates daily functioning of humans and a variety of other species.
Light exposure, especially to blue light, is the most crucial factor disrupting circadian consistency. The
relationship between the time maladjustment, biological rhythms and factors from the outside world is called
phase angle of entrainment.

Summary:

Studies conducted on various groups have shown the effectiveness of modified light interventions on
concentration and focus during shift work at night.

Exposure to blue light appears to be a safe method that can improve work quality, concentration and focus
in people who work at night. Exposure to light brings hope for improving the quality of life of people
with Alzheimer's disease and maintaining their independence longer, which can ease the burden on their
caregivers. Establishing some routine in the form of blue light exposure in people with post-traumatic stress
disorder also appears to be an easy and accessible method for reducing the severity of PTSD symptoms,
especially sleep disturbances.

Key words: blue light exposition; shift working; sleep deprivation; Alzheimer’s disease; post-traumatic stress
disorder.

Wprowadzenie i cel pracy

Rytm dobowy jest mechanizmem, ktory reguluje codzienne funkcjonowanie cztowicka. Jego osrodek znajduje
si¢ w podwzgorzu, a konkretnie w jadrach nadskrzyzowaniowych, gdzie integrowane sg bodzce docierajace
zardwno ze Srodowiska zewnetrznego jak i z wewnetrznego oraz synchronizowana jest praca catego organizmu
[1].Na rytm dobowy najwigkszy wpltyw ma $wiatlo, co zostatlo udowodnione w badaniu, ktére pokazuje, ze
przebywanie na zewnatrz bez dostepu do §wiatla sztucznego powoduje przyspieszenie wydzielania melatoniny i
zasypianie o wczesniejszej godzinie niz w warunkach narazenia na dodatkowa stymulacje swiattem niebieskim
[2,3]. Udowodniono réwniez, ze przyjmowanie pokarméw w okreslonym czasie lub aktywno$¢ fizyczna moga
odgrywaé pewna role w regulacji rytmu dobowego. [4,5]. Czynniki zewnetrzne takie jak np. sztuczne $wiatto
mogg zaburza¢ naturalny rytm dobowy, ktory stara si¢ dopasowa¢ do nowych warunkow, o ktorych dostaje
sygnaly z otoczenia. Zwigzek mi¢dzy niedopasowaniem si¢ czasu mi¢dzy rytmem biologicznym a czynnikami
ze $wiata zewngtrznego nazywa si¢ niewspotosiowosciag dobowa. Aktywnos$¢ w ciggu nocy i wypoczynek oraz
sen podczas dnia narusza naturalny rytm dobowy i niesie za sobg zwigkszone ryzyko m.in. bezsennosci [6,7,8],
chorob sercowo-naczyniowych [9,10], nowotwordéw [11,12,13,14], zaburzen metabolicznych [15] w tym
insulinoopornosci [16], demencji [17] czy zaburzen psychicznych [18, 19]. Jednak w niektérych zawodach
konieczna jest praca w nocy i zachowanie wowczas czujnosci oraz koncentracji. Oprocz lekow wptywajacych na
zmniejszenie senno$ci, ktore maja ograniczone dziatanie, powoduja dziatania niepozadane oraz moga
powodowaé uzaleznienie potrzebna jest niefarmakologiczna metoda, ktéra wplywalaby pozytywnie na
zachowanie koncentracji oraz pomagataby dostosowac si¢ do pracy zmianowej. Badania laboratoryjne pokazaty,
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ze $wiatto niebieskie o krotkiej dtugosci fali (ok. 480 nm) jest najbardziej efektywne w hamowaniu wydzielania
melatoniny obnizajgc sennos¢, poprawiajac wydajnos¢ [20, 21, 22] oraz wzmacniajac odpowiedz stymulujaca z
moézgu. [23]. Celem pracy jest prezentacja najnowszych wynikéw badan naukowych dotyczacych wplywu
$wiatla niebieskiego na poprawe koncentracji i uwaznos$ci u pracownikéw zmianowych, 0séb z zaburzeniami
snu, choroba Alzheimera lub z zespotem stresu pourazowego.

Swiatlo niebieskie a zachowanie koncentracji podczas pracy zmianowej

W wielu branzach, szczeg6lnie w ochronie zdrowia, konieczna jest praca w godzinach nocnych. Specyfika takiej
pracy zaktada konieczno$é zachowania czujnosci i uwaznos$ci oraz bycia w gotowosci do szybkiej reakcji w
razie wystgpienia stanow naglych u pacjentow.

W badaniu z 2022 r. Kjerstad et al. [24] badali wptyw roéznego o$wiectlenia na jakos$¢ pracy i snu wsrod
pielegniarek z oddziatu psychiatrycznego w St. Olavs Hospital w Norwegii. Oddziat byt podzielony na dwa
odcinki bedace dla siebie lustrzanym odbiciem. Na jednym z nich od godziny 18.30 do 7.00 rano o$wietlenie
zmieniato si¢ na takie, ktore miato obnizong zawarto$¢ §wiatlta niebieskiego (<530 nm), na drugim o§wietlenie
bylo standardowe. W ciggu dnia na obu oddzialach panowaly takie same warunki o$§wietleniowe. Pomiary
wskazywaty na taki sam poziom o$wietlenia fototypowego na obu oddziatach, jednak na odcinku ze zmniejszong
nocng czestotliwoscia §wiatla niebieskiego pomiary wskazywaly na mniejsza zawarto§¢ $wiatla
melanotypowego. Pielggniarki na obu oddzialach nie mogly zmienia¢ same o$wietlenia. Wyniki tego badania
pokazuja, ze zmiana nocnego oswietlenia na takie, ktore zawierato mniejszg czestotliwos$¢ $wiatta niebieskiego
nie mialo ani pozytywnego, ani negatywnego wplywu na sen, poziom stresu oraz nastréj u pielegniarek.
Subiektywnie ocenialy one to $wiatto jako ,.cieplejsze 1 bardziej relaksujace”, jednoczesnie jednak zglaszaty
wicgkszg senno$¢ oraz spozywaly wigcej napojow kofeinowych. Badanie to byto przeprowadzone na matej grupie
(25 o0s06b), zatem aby wyciagna¢ konieczne wnioski niezbedne sa badania na wigkszej liczbie 0sob.

Kolejng grupa, ktora, podobnie jak pracownicy ochrony zdrowia, pracuje w trybie zmianowym sg policjanci.
W ich profesji rowniez niezbedne jest stale skupienie podczas pracy nocnej oraz szybko$¢ reagowania.
Dodatkowo fakt, ze przewlekle zaburzenia snu zwigkszaja prawdopodobienstwo wypadkéow samochodowych
[25] stwarza potencjalne niebezpieczenstwo dla kierowcow radiowozoéw podczas nocnych zmian. Martin et al.
[26] w swojej pracy postawili hipotezg czy potaczenie efektu zmniejszonej ekspozycji na $wiatlo niebieskie
wewnatrz radiowozow podczas pracy w nocy z noszeniem okularéw z powloka blokujaca §wiatlo niebieskie nad
ranem bedzie miato wptyw na sen, cykl dobowy oraz na zachowanie czujnosci wsrod grupy policjantoéw. W
pierwszej grupie badawczej zastosowali oni niebieskie swiatto wewnatrz radiowozoéw maksymalnie na poziomie
intensywnos$ci 2 uW/cm?/s z mozliwoscig jego zmniejszenia manualnie przez kierowce do 0.30 uW/cm?/s. Dla
poréwnania, w drugiej grupie badawczej zastosowano takie same intensywnosci o$§wietlenia z tg roznica, Ze
swiatto bylo czerwone. We wczesniejszych badaniach wykazano, ze $wiatlo czerwone, w odroznieniu od
niebieskiego [27], nie ma wplywu na neurony zwojowe siatkowki ze $wiatloczuloscig wilasng (intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells, ipRGCs) i na rytm dobowy [28]. Obydwie grupy po godzinie 5.00 nad
ranem mialy za zadanie wlozy¢ okulary blokujace $wiatlo niebieskie, jako, ze o tej godzinie przewidywany byt
wschod stonca w miesigcach letnich. Miato zapobiec to dodatkowej ekspozycji badanych na $wiatto i przez to
przesunigcia faz cyklu dobowego. Utworzono réwniez grupe kontrolna, w ktorej nie wprowadzano zadnych
zmian w o$wietleniu oraz nie zaktadano okularéw blokujacych $wiatto niebieskie w godzinach porannych. W
celu pomiaru fazy dobowej uzyto pomiaru DLMO (Dim-Light Melatonin Onset — godzina wieczornego
rozpoczecia wydzielania melatoniny) ze sliny pobranej od uczestnikow badania. DLMO jest uwazany za dobry
biomarker do okreslania fazy cyklu dobowego [29, 30]. Pomiary wykonywano dwa razy — pierwszy raz podczas
nocy poprzedzajacej prace w okreslonych warunkach §wietlnych (pre-DLMO), a drugi raz w nocy nastepujacej
po pracy w tych warunkach (post-DLMO). Poziom czujnosci mierzony byt za pomoca testu PVT (Psychomotor
Vigilance Task). Badanie przeprowadzone zostato dwa razy — pierwszy raz w lato migdzy majem a sierpniem
2010 (dalej w tekscie bedzie ono nazywane ,,badaniem letnim”), a drugi raz migdzy listopadem 2011, a
kwietniem 2012 (to badanie dalej begdzie okreSlane jako ,,zimowe”). Wyniki badania letniego pokazaly, ze
godziny post-DLMO byty znaczaco pozniejsze niz pre-DLMO we wszystkich grupach. Ponadto, godzina post-
DLMO byla znaczaco pdzniejsza w warunkach kontrolnych ($rednio godzina 00:00) niz w warunkach
ekspozycji na $wiatlo niebieskie czy czerwone (Srednio ok. godziny 22:30). Najwazniejszym pojedynczym
czynnikiem, ktory ostabia zdolno$¢ cyklu dobowego do przystosowania si¢ do nocnych zmian, jest narazenie w
niewlasciwym czasie biologicznym na bodzce srodowiskowe, szczegolnie naturalne $wiatto [31]. U zdrowych
0sOb temperatura wewnetrzna ciata zmienia si¢ podczas doby — podwyzsza si¢ podczas dnia, a spada w nocy
osiggajac minimum nad ranem, okoto godziny 5:00. [31]. Udowodniono, ze minimalna temperatura wewngtrzna
ciata jest osiggana okoto 7 godzin po DLMO [32]. Ekspozycja na $wiatlo naturalne przed osiggnigciem
najnizszej temperatury wewngtrznej ciata przyspiesza zmiane fazy rytmu dobowego, podczas, gdy ekspozycja po
osiggnigciu minimalnej temperatury je opoznia. [33, 34, 35]. W badaniu DLMO podczas badania letniego
wystepowalo ok. godziny 00:00 oraz ok. 22:30 w zimowym badaniu, co sugerowatoby wystgpienie temperatury
minimalnej odpowiednio ok. godziny 7:00 i 5:50 podczas, gdy poczatek snu u badanych wystgpowat ok. godziny
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9:00. Przez fakt, ze temperatura minimalna organizmu nie wystgpowala podczas snu niemozliwe byto
dostateczne przesunigcie si¢ rytmu dobowego do pracy zmianowej. Rowniez przesunigcia faz cyklu dobowego
byly wigksze w warunkach kontrolnych — §rednio 3 godziny przesuni¢cia w grupie kontrolnej w porownaniu do
$redniego przesuni¢cia 2 godziny w obu grupach badanych. Koncentracja badanych mierzona testem PVT byta
wyzsza przed nocng praca niz po niej. Przed rozpoczeciem pracy w tescie popetniano mniej blgdow oraz
uzyskiwano szybszy czas reakcji. Subiektywna senno$¢, mierzong za pomocg skali Karolinska Sleepiness Scale
(KSS) [36], byla wigksza na koncu nocnej zmiany w poréownaniu do jej poczatku w kazdych badanych
warunkach o$wietleniowych. W badaniu zimowym natomiast godzina DLMO byta pozniejsza we wszystkich
trzech warunkach oraz zaobserwowano ok. 2-godzinne przesuni¢cie faz cyklu dobowego, podobnie jak w
badaniu zimowym w grupach badanych, ktére nosity okulary blokujace $wiatto niebieskie. Moze to sugerowac,
ze uzycie okularow w lato stworzyto warunki podobne do tych zimowych redukujac wptyw dodatkowego
naswietlenia po wschodzie Stonca na przesunigcie faz cyklu dobowego. Nie byto réznicy migdzy warunkami w
odniesieniu do pomiarow pre-DLMO i post-DLMO. W warunkach kontrolnych opo6znienie zasypiania bylo
mniejsze, a jako$¢ snu wyzsza, nie zaobserwowano zmian w innych parametrach zwigzanych ze snem. Tak jak w
badaniu letnim, czas reakcji byl szybszy a liczba btedow w tescie PVT mniejsza przed rozpoczeciem nocnej
zmiany niz po jej zakonczeniu. Tak samo subiektywna sennos$¢ narastata podczas trwania nocnej zmiany we
wszystkich badanych warunkach. Zauwazono, ze cykl dobowy uczestnikow dostosowywat si¢ do nocnej zmiany
w $rednim czasie 50 minut/dzien w letnich miesigcach oraz 30 minut/dzien w zimowych i przedwiosennych
miesigcach. Inne badania wczesniej udowodnity, Ze czeSciowe dostosowanie cyklu dobowego do nocnych zmian
ma pozytywny wplyw na czujno$¢ podczas pracy w nocy. [37, 38, 39, 40, 41]. W przeprowadzonym badaniu
pomiary byt prowadzone przez 4 nocne dyzury i w tym czasie nie uzyskano planowanego dostatecznego
przesunigcia faz w cyklu dobowym, aby miato to wplyw na odpowiednie dostosowanie si¢ do pracy zmianowej
pracownikow. Prawdopodobnie potrzeba bylo by kolejnych 3 dni w badaniu letnim oraz 5 dni w badaniu
zimowym, aby osiggna¢ pozadane wyniki, jednak sa to tylko zatozenia hipotetyczne.

Poréwnanie os$wietlenia tradycyjnego, bialego (2500K) z tym, o zwigkszonej zawartosci §wiatla niebieskiego
(7000K) podczas trzech dni symulowanej pracy zmianowej przeprowadzili réwniez Sunde, et al [42]. Wyniki
tego badania pokazaty pozytywny, cho¢ nieznaczny, wptyw na czujnos¢ i wydajnos$¢ pracy przy oswietleniu o
zwigkszonej ilosci §wiatla niebieskiego. Uczestnicy badania rowniez pozytywnie okreslali poziom oswietlenia w
obu przypadkach, jednak swiatto 7000K bylo wedtug nich lepsze do pracy, podczas, gdy §wiatlo 2500K okreslali
jako przyjemniejsze. W innym badaniu [43] réwniez porownywano dwa rézne warunki oswietlenia podczas
pracy zmianowej w nocy— $§wiatlo tradycyjne o intensywnosci 43 lukséw (4000K) ze $§wiatlem o zwigkszonej
zawartoéci $wiatta niebieskiego (106 lukséw, 17 000K), ktére dodatkowo miato zwigckszone oS$wietlenie
melanotropowe. Wyniki tego badania pokazaty, ze przy os$wietleniu o zwigckszonej zawartosci $wiatla
niebieskiego nie obserwowano spadku koncentracji i wydajnosci pracownikow na takim poziomie, jak przy
tradycyjnym $wietle. Dodatkowo, subiektywna senno$¢ byla mniejsza, a czas reakcji podczas testu PVT
(Psychomotor Vigilance Task) lepszy przy o$wietleniu ze zwigkszona zawarto$cig $wiatta niebieskiego. W
badaniu zostaly uzyte dwa czynniki — zwigkszona intensywnos$¢ $wiatta oraz wysoka zawarto§¢ S$wiatla
niebieskiego, zeby zmaksymalizowaé efekty oraz aby tatwo przetozy¢ wyniki na ich praktyczne zastosowanie.
Ciekawe wnioski wyniknely z badania [44], w ktorym rowniez poréwnywano dwa rodzaje oswietlenia —
standardowe (4000K) oraz ze zwickszong zawartosciag swiatta niebieskiego (17000K) o takiej samej zawartos$ci
fotonéw. Uczestnicy przez 6,5 godziny byli eksponowani na konkretny rodzaj o§wietlenia. W tym czasie co 20
minut pobierane byly probki krwi, z ktoérych nastepnie mierzono poziom melatoniny. Wykazano, ze ekspozycja
na $wiatto ze zwigkszong ilo$cig Swiatta niebieskiego powodowata zmniejszenie wydzielania melatoniny $rednio
o 70,9% w porownaniu do $wiatta standardowego. Ponadto, podczas catego cyklu naswietlania $wiattem o
wysokiej zawarto$ci §wiatta niebieskiego, melatonina nie byla wydzielana, podczas, gdy przy naswietlaniu
standardowym $wiatlem u czterech uczestnikow nie zaobserwowano zahamowania wydzielania melatoniny, a u
czterech innych jej poziom wzrést w ciggu $rednio 2,15 godziny trwajacej ekspozycji na $wiatto. Poziom
subiektywnej sennosci byt znaczaco nizszy w grupie przebywajacej w o§wietleniu o zwigkszonej ilosci §wiatla
niebieskiego w odroznieniu od drugiej grupy, efekty jednak utrzymywaty sie¢ tylko do 3 godzin po zakonczeniu
ekspozycji na §wiatlo, nie przez caly okres obserwacji. Wyniki pokrywaly si¢ z wcze$niej opublikowanymi
badaniami — monochromatyczne $wiatlo o wigkszej dtugosci fali nie powodowato znaczacego zahamowania
wydzielania melatoniny przez wigcej niz kilka godzin [20, 45] prawdopodobnie przez brak mozliwosci
utrzymania petnej odpowiedzi przez fotoreceptory stozkowe [45,46]. Daje to szanse na opracowanie skutecznej,
niefarmakologicznej metody poprawy wydajnosci i obnizenia sennosci u 0séb pracujacych podczas nocnych
zmian. Dodatkowa zaletg tego rozwigzania jest fakt, ze poziom melatoniny wzrastat po zaprzestaniu ekspozycji
na $wiatto, co moze mie¢ pozytywny wplyw na zasypianie po zakonczonej pracy. Potrzeba jednak dalszych
badan na wigkszej ilosci 0sob, szczegblnie zroznicowanych etnicznie, aby mozna byto wyciagnaé jednoznaczne
wnioski.

Pozytywny wpltyw ekspozycji na §wiatlo niebieskie wsrdd osob z zaburzeniami snu.
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Wszystkie powyzsze badania zaktadaty brak probleméw ze snem u osob biorgcych udziat. Dla poréwnania
Scheuermaier et al. [47] zbadali grupg dorostych powyzej 55 roku zycia, ktorzy zglaszali problem ze snem np.
zbyt wczesne wstawanie lub czgste nocne przebudzenia. Podczas badania grupa badawcza 4 kolejne dni przez 2
godziny popotudniu byta eksponowana na $wiatlo ze zwigkszong ilo$cig $wiatta niebieskiego, grupa kontrolna
natomiast byta eksponowana na $§wiatto tradycyjne, a nastgpnego dnia wszyscy 2, 12, 22 i 32 minuty po
przebudzeniu musieli oni wykonaé test Symbole Cyfr (DSST - Digit Symbol Substitution Test, wykorzystywany
jako wskaznik ogdlnego tempa przetwarzania informacji). Wyniki tego badania pokazatly, ze podczas
wykonywania pierwszego testu, 2 minuty po obudzeniu si¢, uczestnicy obu grup uzyskali gorsze wyniki niz
podczas kolejnych, pdzniej wykonywanych testow. Uczestnicy obu badanych grup najlepiej radzili sobie z
testami podczas dwodch ostatnich dni ekspozycji na §wiatto oraz podczas trzech dni obserwacji po badaniu. Co
wazne, osoby z grupy eksponowanej na §wiatto niebieskie radzily sobie lepiej w testach niz osoby eksponowane
na dziatanie tradycyjnego o§wietlenia. Ponadto, badanie EEG wykazato zwigkszong cze¢stotliwos$¢ w zakresie fal
beta u 0s6b z grupy eksponowanej na $wiatto niebieskie w dni naswietlania oraz dzien po zakonczeniu
ekspozycji wieczornej na §wiatto. Jednak wyniki w tescie DSST w grupie eksponowanej na §wiatlo tradycyjne
po kilku dniach zaczynaty zbliza¢ si¢ do wartosSci, jakie osiggala grupa eksponowana na $wiatlo niebieskie.
Dziato si¢ to prawdopodobnie dlatego, ze osoby z drugiej grupy osiggnely juz swoj maksymalny wynik i nie
mogly go juz poprawi¢. Natomiast, co ciekawe, badacze nie zaobserwowali znaczacej roznicy w wynikach testu
DSST w zaleznos$ci czy uczestnicy badania budzili si¢ podczas trwania fazy REM czy NREM snu. Powyzsze
badanie sugeruje pozytywny wplyw ekspozycji wieczornej na $wiatlo o zwigkszonej zawartosci $wiatta
niebieskiego na obiektywnag czujnos¢ i wydajno$¢ nastepnego dnia u o0sob zglaszajacych problemy ze snem.
Mechanizm dziatania §wiatta niebieskiego prawdopodobnie wynika z wptywu na zalezne od melanotrypsyny
neurony zwojowe siatkowki ze $wiattoczuto$cig wtasng, potrzebne sg jednak kolejne badania, aby potwierdzié to
dziatanie.

Zaburzenia snu wynikajace z choroby Alzheimera a interwencja $wiattem niebieskim

Zaburzenia snu wystgpuja u nawet 45% z pacjentéw z choroba Alzheimera [48]. Zazwyczaj wystepuja one pod
postacia fragmentaryzacji snu, odwrdceniu schematu dzien - noc, czy zakldceniu rytmu sen-czuwanie, co
wplywa negatywnie m.in. na obcigzenie i przemeczenie opiekunow [49, 50].

W badaniu Kim et al. [S01] przyjrzano si¢ efektom ekspozycji na $swiatlo niebieskie u pacjentow z tagodng i
umiarkowang chorobg Alzheimera, ktérzy mieli problemy ze snem. Badana grupa (n=14) miata za zadanie przez
dwa tygodnie codziennie spedzi¢ jedng godzing rano przed matym ekranem LED, grupa kontrolna (n=11) w tym
samym czasie nosita ciemne okulary przeciwstoneczne, ktore dodatkowo blokowaty $wiatlo niebieskie. Celem
tego badania bylo udowodnienie, czy czasowa ekspozycja na $wiatto niebieskie moze poprawié jako$¢ snu,
koncentracj¢ uwagi, nastroj u pacjentdow z chorobg Alzheimera przebywajacych w domu oraz czy efekt jest ten
silny na tyle, zeby odciazy¢ ich opickunéw. Wyniki badania pokazaly znaczacg poprawe w subicktywnie
ocenianej jakosci snu mierzong przez skalg PSQI (Kwestionariusz jako$ci snu Pittsburgh) u oséb w grupie
eksponowanej na $wiatto niebieskie w poréwnaniu do grupy blokujacej to $§wiatto. Jednak wyniki nie roznity si¢
znaczaco od wynikow przed rozpoczgciem ekspozycji na swiatto. Wykazano natomiast lepsze wyniki w skali
PSQI w grupie badanej zaréwno od razu po zakonczeniu 2-tygodniowej ekspozycji na $wiatto niebieskie oraz 4
tygodnie p6zniej porownujgc do wynikow sprzed rozpoczecia badania. Te niespojne wyniki mogg wynikaé z
btedéw typu drugiego, co moze by¢ zwigzane z malg iloScig osob w grupach badanych. Ponadto,
zaobserwowano znaczgcy wzrost wynikow w skali MMSE-KC 4 tygodnie po zakonczeniu ekspozycji na §wiatto
niebieskie poréwnujac do wynikdéw sprzed badania. Sugeruje to, ze czasowa ekspozycja na $wiattlo moze
poprawi¢ ogdlne funkcje kognitywne u pacjentéw z chorobg Alzheimera i pozostawiac trwaty efekt.

Codzienna terapia $wiatlem niebieskim u pacjentdow z zaburzeniami snu w przebiegu zespotu stresu
pourazowego

Zaburzenia snu to najbardziej rozpowszechniony problem u osob z zespolem stresu pourazowego (PTSD),
zglaszany on jest przez 90% chorych. Zaburzenia snu mogg przyczyniaé si¢ do wystepowania oraz do nasilania
objawoéw zwigzanych z chorobg [52, 53]. W badaniu Vanuk et al. [54] zbadano osoby u ktdorych
wspotwystepowaly zaburzenia snu oraz zespot stresu pourazowego. Badani mieli za zadanie codziennie przez 30
minut stosowaé naswietlanie Swiattem niebieskim. Druga grupa stosowata §wiatlo pozbawione fal niebieskich.
Codzienne naswietlanie trwalo 6 tygodni. Wyniki badania pokazaty zmniejszone wystepowanie oraz nasilenie
objawow zespotu stresu pourazowego pomiedzy wynikami sprzed i po naswietlaniu wedlug skal Clinician-
Administered PTSD Scale (CAPS-5) oraz PTSD checklist (PCL-5), pozytywny efekt zaobserwowano w
obydwoch grupach. Moze by¢ to wyttumaczone faktem, ze osoby poddane badaniu codziennie miaty za zadanie
wstawac przed okreslong godzing i zaangazowaé si¢ w narzucone zadanie (ekspozycje na $wiatlo przez 30
minut), co mogto wptyna¢ na ustabilizowanie rytmu dobowego u wszystkich uczestnikow badania. Zmniejszenie
nasilenia objawoéw PTSD bylo jednak niezalezne od badan czynno$ciowych zwigzanych ze snem u oséb w
grupie naswietlajacych si¢ Swiattem bez zawartosci fal Swiatta niebieskiego, co moze sugerowac bezposredni
wplyw naswietlania Swiattem niebieskim na zar6wno zaburzenia snu jak i PTSD jednocze$nie, w odréznieniu od
wplywu na kazde z tych zaburzen osobno. To badanie sugeruje bezpieczna, niefarmakologiczng metodg, ktéra
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moze potencjalnie utatwié¢ utrzymanie korzysci z leczenia przez zrestartowanie rytmu dobowego oraz poprawe
jakosci snu, a dzigki temu zmniejszenie dolegliwosci zwigzanych z zaburzeniami snu oraz objawami PTSD.
Podsumowanie

Osoby pracujagce w godzinach nocnych s3 narazone na przesunigcie rytmu dobowego, co moze skutkowaé
rozwojem wielu choréb zaréwno somatycznych jak i psychicznych. Dodatkowo maja one wicksze ryzyko
popetnienia btedu i wypadku przy pracy. Jest to szczegodlnie niebezpieczne zwazajac na to, ze czesto osoby
pracujace w nocy wykonujg zawod zaufania publicznego jak pracownicy ochrony zdrowia czy shuzby
mundurowe. Konsekwencje nadmiernej sennosci lub rozkojarzenia podczas pracy moga mie¢ negatywne skutki
dla nie tylko dla oséb, ktore wykonuja dany zawdd, ale tez dla innych, ktorzy zgtosili si¢ o pomoc w dane
miejsce. Kluczowe jest znalezienie bezpiecznej posiadajacej jak najmniej dziatan niepozadanych metody, aby
moc poprawi¢ jako$é pracy, koncentracje oraz skupienie u 0sob pracujacych w nocy. W odrdznieniu od leczenia
farmakologicznego, leczenie z uzyciem $wiatla zmodyfikowanego w sposdb, zeby zawieralo wigcej $wiatla
niebieskiego wydaje si¢ dobrym rozwigzaniem. Wyzej przytoczone badania naukowe pokazaty
skuteczno$¢ interwencji z uzyciem modyfikowanego $wiatla na koncentracje i skupienie podczas pracy
zmianowej w nocy. Metoda wydaje si¢ stosunkowo prosta, tatwo dostgpna oraz nie niosta za sobg znaczacych
dzialan niepozadanych. Konieczne s3 natomiast badania na wigkszej ilosci osob, szczegélnie o wigckszym
zrdznicowaniu etnicznym, aby mozna bylo wyciagnaé jednoznaczne wnioski i wprowadzi¢ ekspozycje na
swiatlo ze zwickszong iloscig §wiatla niebieskiego jako metode poprawiajaca osiagnigcia, koncentracje oraz
obnizajaca sennos$¢ podczas pracy w nocy. Pozytywne wnioski mozna wyciagna¢ tez z badan u oso6b z choroba
Alzheimera 1 u 0s6b z zespotem stresu pourazowego. Ekspozycja na $wiatto daje nadzieje na poprawe ich
jakosci zycia oraz utrzymania dluze] wzglednej samodzielno$ci, co moze odcigzy¢ ich opiekunow.
Wprowadzenie pewnej rutyny u osob z zespolem stresu pourazowego réwniez wydaje si¢ tatwa i dostgpna
metoda na zmniejszenie nasilenia wystgpowania objawow PTSD, co w potaczeniu z ekspozycja na $wiatto
niebieskiec moze dawac znaczacy postep w opanowaniu np. zaburzen snu. Jednak w zaré6wno w przypadku
badania z udziatem os6b z choroba Alzheimera jak i 0s6b z zespotem stresu pourazowego réwniez konieczne sg
badania na wigkszej ilosci osob, szczegodlnie przydatne moga by¢ badania podwodjnie zaSlepione z grupa
kontrolng.
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