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Streszczenie

Uwaza sig, ze przyczyna sezonowych zaburzen nastroju
moze by¢ brak $wiatla stonecznego, dlatego fototerapia
wydaje sie skuteczng metoda terapeutyczna. Podczas okre-
su jesienno-zimowego duzo mniejsza ilo$¢ $wiatla stonecz-
nego docierajacego szczegolnie do 0séb niewidomych i sta-
bowidzacych moze spowodowa¢ znaczne nieprawidlowo-
$ci w ich rytmach biologicznych.

Celem badania przedstawionego w niniejszej pracy bylo
poznanie wplywu jasnego $wiatla na samooceng zaburzefi
nastroju dzieci i mlodziezy niewidomej i stabowidzacej.
Ekspozycji poddane zostalo 9 dzieci stabowidzacych
i 6 dzieci niewidomych. Jasne §wiatlo o intensywno-
$ci 3500 lukséw stosowane byto przez 30 min kazdego
ranka przez 10 kolejnych dni. Naswietlania przeprowa-
dzane byly w listopadzie i grudniu. Odpowiedz na
fototerapie mierzona byla za pomoca testu samooceny
Zillera, gdyz ta prosta, sprawdzona metoda jest calko-
wicie bezinwazyjna.

Warto$¢ samooceny wzrosta w stosunku do wartosci
uzyskanych bezposrednio przed terapia u ok. 73,3% ba-
danych. Najlepsze wyniki uzyskano u niewidomych
dziewczynek.

Fototerapia okazala si¢ skuteczna metoda terapeutyczng
wplywajaca pozytywnie na jakos$¢ zycia niewidomych
i stabowidzacych dzieci i mlodziezy (lepsze samopoczucie,
samoocena i jako$¢ snu), co potwierdzali réwniez ich
opiekunowie. Bez wzgledu na rodzaj schorzenia narzadu
wzroku, na ktore cierpialy badane dzieci, zastosowanie
terapii §wiatlem wplywalo na poprawe samooceny. Jed-
nakze z powodu pojawiania si¢ objawéw ubocznych na-
wet o niewielkim nasileniu nalezy dokladnie dobiera¢
i stale monitorowa¢ dzieci poddawane fototerapii w ce-
lu optymalizacji efektu profilaktycznego lub terapeu-
tycznego. Waikliwszych badan jednak nadal wymaga
intensywno$¢ $wiatla zastosowanego u dzieci niewido-
mych i stabowidzacych.

Stowa kluczowe: samoocena, sezonowe zaburzenia na-
stroju, fototerapia, dzieci stabowidzace, dzieci niewidome

Abstract

Since seasonal affective disorder has its roots in the lack
of sunshine, phototherapy seems to be the most effective
for its treatment. Due to the shortage of sunshine during
winter, people who are blind or poorly-sighted become
socially limited and their biological cycles get shifted. The
aim of study was to evaluate the effects of bright light
therapy on a self-estimation of blind and poorly-sighted
children.

Nine poorly-sighted children and six blind children were
exposed to bright light of intensity 3500 lux for
30 minutes lasting morning exposure for 10 days
during the autumn. All children filled in a Ziller self
— estimation test.

Self-estimation increased from baseline after light
therapy in 73,3% of all children. Light therapy appears
to be an effective method improving not only
self-estimation but also quality of life, both of them
being dependent on seasonal mood changes of blind and
poorly-sighted children. Further clinical examinations
are required for the different light intensities to be used
with blind and poorly-sighted children.

Key words: self-estimation, seasonal mood change,
phototherapy, poorly-sighted children, blind children
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Wstep

Swiatlo stoneczne jest najwazniejszym ze-
wnetrznym czynnikiem, ktéry w tak znaczacy
sposob wplywa na organizm czlowieka. Okres
jesienno-zimowy limituje oddzialywanie tego
gltéwnego synchronizatora rytméw biologicz-
nych, co powoduje, ze u ok. 70-80% populacji
pojawia si¢ zmeczenie, pesymizm oraz brak
rado$ci 1 checi do zycia. Bardzo duza grupe,
majaca powyzsze objawy, stanowia dzieci
(Swedo i wsp. 1997). Doniesienia literaturowe
wskazuja, ze sezonowe zaburzenia nastroju mo-
ga dotyczy¢ ok. 3-4% dzieci w wieku szkolnym
(Carskadon i wsp. 1993). Sezonowe zaburzenia
nastroju objawiaja si¢ u nich czesto sezonowy-
mi problemami w szkole (Swi@cicki 1990).

Sezonowe zmiany nastroju i zachowania sa
uwarunkowane przez sygnaly zwiazane z dtu-
goscia dnia i nocy, a $cislej przez cykl §wiatto-
-ciemnos¢. Wykazano, ze nocna faza rytmu wy-
dzielania melatoniny jest dtuzsza podczas zimy,
a krotsza w lecie. Udowodnili to Wehr i wsp.,
ktérzy mierzyli dobowe zmiany stezenia mela-
toniny podczas lata i zimy. W badaniu udziat
wzieto 110 0séb — 55 pacjentdéw z sezonowa
choroba afektywna (ang. seasonal affective disor-
der — SAD) i 55 zdrowych wolontariuszy. Ste-
zenie melatoniny we krwi bylo mierzone co 30
min przez cala dobe. Okazalo sig, ze u pacjen-
téw z SAD nocne wydzielanie melatoniny pod-
czas zimy bylo zdecydowanie dtuzsze niz w le-
cie. Takiej zaleznosci nie zaobserwowano u zdro-
wych (Wehr i wsp. 2001).

Natomiast u niewidomych rytm melatoniny
nie jest zsynchronizowany w ciggu catego roku.
U wiekszo$ci z nich wystepuje tzw. free-running
rhythm, cierpia oni na chroniczna bezsennosé
w nocy i sa senni w ciggu dnia (Klerman
i wsp. 1998; Sack i wsp. 1991; 1992; 2000).

Obecnie wiadomo, ze generowanie rytmoéw
biologicznych przez jadra nadskrzyzowaniowe
podwzgérza zachodzi pod wplywem zewnetrz-
nych warunkéw o$wietlenia w cyklu 24-go-
dzinnym (Wetterberg 1994). Udowodniono, ze
u niewidomych, ktérzy nie maja percepcji Swia-
tla, wiele rytméw dobowych, np. melatoniny,
kortyzolu, temperatury ciata i faz snu-czuwania,
ulega zaburzeniu (Lockley i wsp. 1997). Pojawia-
ja sic wowczas rytmy swobodnie biegnace, o cze-
stotliwosci innej niz 24 godz. (free-running),
co powoduje m.in. powstanie zaburzefi w prawi-
dlowej ocenie pory doby i obniza jakos¢ zycia.
Aplikacja melatoniny i/lub $wiatta w odpowied-
nio dobranym czasie moze zsynchronizowaé
rytmy swobodnie biegnace, w tym cykl sen-czu-

wanie u niewidomych (Lockley i wsp. 2000; Sack
i wsp. 2000; Wirz-Justice i wsp. 2004). Popra-
wia to jako§¢ snu, zwlaszcza u cierpigcych na
zespél opdznionej fazy.

Do leczenia i profilaktyki epizodéw depresji
zimowej stosuje si¢ fototerapie. Zwiazek miedzy
$wiattem a sekrecja melatoniny byl wielokrotnie
opisywany (Wetterberg 1994; Arendt 2006;
Blask i wsp. 2002; Gordijin i wsp. 1999; Lewy
i wsp. 1980). Antydepresyjne dzialanie $wiatla
oraz jego zdolno$¢ do przesuwania rytmu mela-
toniny zostalo wykazane przez Lewy i wsp.
(Lewy i wsp. 1987). Mimo braku poznania pato-
genezy sezonowych zaburzen nastroju, liczne
badania potwierdzaja skuteczno$¢ fototerapii
(Wetterberg 1994; Bilikiewicz 2004; Mil-
ler 2005; S¢p-Kowalikowa 1997).

Dzieci niewidome i stabowidzace w naturalny
spos6b pozbawione sa $wiatla. Desynchronizacja
ich rytméw biologicznych (ang. free-running
rhythms) moze powodowal wystapienie licznych
objawéw, takich jak zaburzenia snu, zobojetnie-
nie, utrata motywagji i sily do podejmowania
dziatan, a takze drazliwos¢ i zmienno$¢ nastrojow.
Wspdlistnienie objawéw wystepujacych u niewi-
domych oraz zwiazanych z sezonowymi zaburze-
niami nastroju moze w sposob istotny wplywac
na samopoczucie i jako$¢ zycia dzieci dotknietych
tg niesprawnoscia. Jednym z elementéw dobrego
samopoczucia jest pozytywna samoocena.

Celem pracy bylo zbadanie wplywu fototera-
pii na samooceng zaburzef nastroju dzieci i mlo-
dziezy niewidomej oraz stabowidzacej, mierzo-
ne stosunkowo prostym i wczesniej stosowanym
u dzieci testem Zillera (Tyra 1994).

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody kierownictwa Osrodka
Szkolno-Wychowawczego w Owiniskach, a takze
zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu i prawnych opiekunéw
badanych, rozpoczeto badania nad dzie¢mi i mlo-
dzieza niewidomg i stabowidzaca. Na podstawie
diagnozy lekarskiej, przeprowadzonej przez
spegjaliste okuliste pracujacego w Osrodku Szkol-
no-Wychowawczym oraz rozméw z psycholo-
giem, pedagogiem i pielegniarka (opiekujacymi
sie dzie¢mi przebywajacymi w osrodku), wyselek-
cjonowano do badan grupe dzieci i mlodziezy.
Dzieci i mlodziez biorgca udzial w fototerapii
przez caly okres trwania badaf byla ponadto
pod stata opiekg pielegniarska oraz lekarza pierw-
szego kontaktu z Przychodni Zdrowia w Owin-
skach. Do badan zakwalifikowano ogdélem
16 o0s6b (10 stabowidzacych i 6 niewidomych).
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Tabela 1. Charakterystyka ptci i wieku badanych

Dziewczynki Chtopcy
wiek niewidome stabowidzace niewidomi stabowidzacy
11 1 1
12 3
13 2
14 1 1
15 1
16 1 3
17 1 1

Srednia wieku 14 lat

Charakterystyke grupy badanej ze wzgledu
na wiek i ple¢ przedstawiono w tab. 1.

Grupe niewidomych stanowily 2 osoby, ktére
utracity wzrok w 7. mies. zycia (obie z zachowa-
nym poczuciem $wiatla); 2 niewidome od uro-
dzenia bez poczucia §wiatla, 1 ze zwyrodnieniem
rogdéwek obu oczu z poczuciem $wiatla, 1 z wro-
dzonym zanikiem galek ocznych. Do oséb
w grupie stabowidzacej zakwalifikowano 3 oso-
by z zespolem Stargardta, 2 z wysoka krétko-
wzrocznoscia, 2 z zezem zbieznym i astygmaty-
zmem nadwzrocznym, 1 z astygmatyzmem oraz
1 z retinopatia wczes$niacza.

Po wyjasnieniu celu przeprowadzanej fotote-
rapii, wytypowana grupa dzieci i mlodziezy
poddana zostala badaniu przeprowadzonemu
w poréwnywalnych warunkach, w keérym zasto-
sowano skale samooceny niewerbalnej przy
uzyciu testu Zillera (Tyra 1994). Badani wypel-
niali test samodzielnie, 2-krotnie przed i po ukon-
czeniu terapii $wiatlem. Test Zillera wybrano ze
wzgledu na jego prosta forme, ktdra jest dostoso-
wana do rozwoju dziecka. Test samooceny
niewerbalnej wg Zillera polega na tym, Ze pre-
zentuje si¢ badanym kartke z naniesionymi na niej
pionowo 5 koélkami oraz instrukcja: Wyobraz
sobze, ze kitka oznaczajq osoby z twojego najblizszego
Srodowiska (rodzina, szkola, rowiesnicy). Ktdrym
kdleczkiem jestes? Przekres] je. Kazde koteczko od
dotu do géry otrzymuje punktacje od 1 do 5.
Im wyzsze koteczko, tym wyzsza samoocena
(Tyra 1994). Test ten zostal wprowadzony przez
Zillera w 1980 r. i uznany za skuteczne i niein-
wazyjne narzedzie badaf. Formularz samooceny
dla oséb niewidomych wydrukowany byt
w systemie Ludwika Braille’a, a dla oséb stabo-
widzacych odpowiednia wielkoscia czcionki
standardowej, dostosowanej do mozliwosci
odczytania przez dzieci. Wedlug norm dotyczg-
cych przygotowywania tekstéw dla 0séb z upo-

$ledzeniem widzenia zastosowanie czcionki
24-punktowej jest optymalne dla najszybszego
i najdoktadniejszego zrozumienia tekstu (Haring
i Schiefelbusch 1977) (zalacznik nr 1.). Test
samooceny niewerbalnej byt opatrzony instruk-
¢ja, jednak wiekszo$¢ badanych potrzebowata
dodatkowych wskazéwek i wyjasnien od osoby
przeprowadzajacej badania.

Do naswietlania uzyte zostaly 3 lampy
FotoVita (typu FV 10 S i dwie lampy typu
FV 10 L, firmy UltraViol wyprodukowane w Pol-
sce), emitujace §wiatlo o dugosci fali odpowia-
dajacej pasmu $wiatta stonecznego. Lampy byly
ustawione w odleglosci zapewniajacej stale nate-
zenie $wiatla na poziomie oczu, ktére wynosi-
to 3500 lukséw. Natezenie $wiatta kontrolowa-
ne bylo za pomoca luksometru (DIGITAL LUX
TESTER 93 — 1065 L prod. Germany).

Fototerapie przeprowadzono w listopadzie
i grudniu. Sesja na$wietlania odbywala sie
w godzinach porannych miedzy 7.00-10.30
i trwala 30 min dla kazdego uczestnika badan.
Terapia trwala 10 dni.

Celem badan przedstawionych w niniejszej
pracy bylo sprawdzenie skutecznosci stosowa-
nia fototerapii u dzieci i mtodziezy niewidomej
i stabowidzacej, u ktérych w okresie jesienno-
-zimowym pojawiaja si¢ zaburzenia nastroju.
W literaturze przedmiotu liczba prac dotycza-
cych wplywu $wiatla na niewidome i stabowi-
dzace dzieci jest znikoma. Prawdopodobnie
wigze si¢ to z problemami z uzyskaniem zgody
na badania, zwlaszcza od rodzicéw, a takze
z trudnos$ciami w nawigzaniu kontaktu i wspol-
pracy z dzie¢mi bedacymi na ogét nieco poni-
zej normy intelektualne;.

Wyniki
Uzyskane wyniki postuzyly do oceny efektu
zastosowanej fototerapii na samoocen¢ zaburzefi
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nastroju u oso6b badanych testem Zillera. Poréw-
nano samooceng w grupie chlopcow i dziewczat,
z uwzglednieniem podgrup oséb stabowidzacych
i niewidomych. Przeanalizowano réwniez wyniki
dotyczace samooceny w calej populacji badanych
0s6b, biorac pod uwage w dalszej analizie calg
podgrupe o0séb stabowidzacych i niewidomych
poddawanych fototerapii bez podzialu na plec.
Wyniki przedstawiono w skali niewerbalnej
(punktowej) obejmujacej od 1 (warto$¢ najnizsza)
do 5 punktéw (warto$¢ maksymalna).

Z ryc. 1. wynika, ze u wszystkich dziewczat
niewidomych samoocena wzrosta po terapii
$wiatlem. Srednia samoocena po fototerapii wy-
nosilta 4,5, podczas gdy przed terapia jedynie
3 punkty.

Nieco stabsze efekty zaobserwowano u dziew-
czat stabowidzacych, gdzie samoocena wzrosta
u 60%, a u40% z nich nie ulegla zmianie. Sred-
nia warto$¢ samooceny po terapii wynosita 3,8,
podczas gdy przed terapia 3,2.

W celu zbadania ewentualnego wplywu plci
badanych na efekt fototerapii, przeanalizowano
cata populacje badanych dziewczat. Na ryc. 2. po-
réwnano rozklad warto$ci samooceny dziewczat
niewidomych i stabowidzacych przed i po fotote-
rapii. U 77,8% wszystkich dziewczat samooce-
na po terapii Swiatlem wzrosta, natomiast
u 22,2% nie ulegla zmianie. Jednakze $rednia
warto$¢ samooceny w catej populacji dziewczat
po terapii znaczaco wzrosta do 4,15, podczas gdy
przed fototerapia wynosita tylko 3,1.

Grupa chlopcéw niewidomych poddana foto-
terapii skladata si¢ jedynie z 2 0s6b, u jednego
z nich samoocena wzrosla, natomiast u drugiego
nie ulegla zmianie. Ze wzgledu na mata liczeb-
no$¢ grupy wyniki te sa trudne do oceny.

Grupa chlopcéw stabowidzacych obejmowa-
ta 4 osoby, samoocena u 75% chtopcéw stabo-
widzacych wzrosta, a u 25% nie ulegla zmianie.
Srednia warto$¢ samooceny po terapii wynosi-
ta 4,0, natomiast przed terapia 2,75 punktu.

Poréwnanie warto$ci samooceny u chlopcow
niewidomych i stabowidzacych, traktowanych
jako jedna grupa badanych, wykazalo, ze po
fototerapii samoocena u 66,6% chlopcéow
wzrosta, a u 16,7% nie ulegla zmianie. Srednia
warto§¢ samooceny u calej populacji chtopcéw
po terapii $wiatlem wynosila 3,5, a przed tera-
pia 2,8 (ryc. 3.).

Ze wzgledu na malg liczebno$¢ podgrup wy-
lonionych wg kryterium plci postanowiono oce-
ni¢ cala badang populacje, sktadajaca sie z 15 os6b.
Okazalo sig, ze u 13 o0séb (73,3% badanych)
samoocena wzrosta znaczaco po fototerapii.
Nalezy podkresli¢, ze u zadnej z badanych oséb
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Ryc. 3. Poréwnanie wartosci samooceny u chtopcéw niewido-
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Ryc. 4. Poréwnanie wynikéw samooceny uzyskanych w catej
badanej populacji przed terapig i po niej

samoocena po terapii nie zmalata. Srednia war-
to$¢ samooceny w calej grupie po terapii $wiatlem
wynosita 3,82, natomiast przed zastosowana
terapia jedynie 2,98 (ryc. 4.).

Przeanalizowano réwniez badang populacje
z podzialem na osoby niewidome i stabowidzace.
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Grupa 0s6b niewidomych skladata si¢ z 6 0séb
— 4 dziewczat i 2 chfopcéw. Samoocena u 83,3%
populagji dzieci i mtodziezy niewidomej po foto-
terapii wzrosta. Srednia warto$¢ samooceny po tej
terapii wynosilta 3,75, a przed terapia 3 punkty.
Grupa os6b stabowidzacych to tacznie 10 o0s6b,
w tym 5 dziewczat i 5 chlopcéw. Samooce-
na u 66,6% badanych stabowidzacych dzieci
po fototerapii wzrosta. Po terapii Swiatlem $red-
nia warto$¢ samooceny wynosila 3,9, podczas gdy
przed terapia 2,97 punktu.

Dyskusja

Grupe badawczg stanowily w wiekszosci
dziewczynki, co w sposéb posredni potwierdza
dane wskazujace na wigksza zapadalnos¢ na
chorobg afektywna sezonowa (ChAS) wérdd plci
zeniskiej. Objawami depresji, ktdre wystepuja tyl-
ko u dziewczynek, sa zmeczenie, potrzeba dtuz-
szego snu, a takze izolacja cierpiacych na ChAS
dziewczynek od grupy réwiesniczej [2}].

Jak zauwazyli ich opiekunowie z Osrodka
Szkolno-Wychowawczego, symptomy te wyste-
powaly réwniez u dziewczynek przed badaniem,
jednak juz po 5 dniach stosowania fototerapii
dziewczynki, szczegélnie z grupy dzieci niewido-
mych, zglaszaly fatwo$é rannego wstawania.
Wskazuje to, ze terapia $wiatlem moze by¢
skuteczniejsza u dziewczynek w poréwnaniu z jej
skutecznoscig u chlopcow.

Zaburzenia snu, ktore sa charakterystyczne
dla depresji zimowej dzieci i mtodziezy, u dzie-
ci niewidomych i stabowidzacych dodatkowo sa
spotggowane przez zaburzenia rytméw okolo-
dobowych, ktére bardzo czg¢sto wystepuja u tej
grupy o0s6b (Swiecicki 1990; Stein 2001).

Zaburzenia snu w postaci snu plytkiego,
przerywanego bodzcami z zewnatrz i niespokoj-
nego zglaszalo az 80% badanych dzieci. Po
10-dniowym nas$wietlaniu prawie wszystkie
z nich zglaszaly poprawe jakosci snu. W bada-
niu odleglym, ktére przeprowadzone byto po
11 tyg. od zakonczenia fototerapii, dzieci
ponownie zgtaszaly problemy ze snem, jednak
tylko u 20% powrdcil sen plytki i niespokojny.

Z przeprowadzonych przez nas badan i obser-
wagcji wynika, ze zastosowanie fototerapii u dzie-
ci i mlodziezy niewidomej i stabowidzacej jest
skuteczna metoda, poprawiajaca nie tylko samo-
oceng, ale réwniez jako$¢ snu. Dzieci i mlodziez
niewidoma i stabowidzgca ma trudnosci w szko-
le, spowodowane ograniczeniami wynikajacymi
z wad narzadu wzroku lub jego utraty. W ChAS,
ujawniajacej sic w okresie dziecifistwa i dojrze-
wania, jednym z charakterystycznych objawéw

sa sezonowe problemy z nauka (Haring i Schie-
felbusch 1977). Naktadanie si¢ tych czynnikéw
moze spowodowaé dodatkowe ograniczenia,
a w konsekwengji zaburzenia rozwoju intelektual-
nego tych oséb.

W przeprowadzonych badaniach zastosowano
sesje Swietlne, ktore odbywaly sie bezpo$rednio
przed zajeciami szkolnymi, aby spowodowad
u dzieci wiekszg aktywnos¢ i zainteresowanie
przedmiotem podczas lekcji. Z rozméw przepro-
wadzonych z dzie¢mi wynikalo, Ze fatwiej skupia-
ly uwage na zajeciach i mialy wiecej checi do
nauki, szczeg6lnie na lekcjach odbywajacych sie
bezposrednio po naswietlaniu.

W dotychczasowych badaniach udowodnio-
no, ze fototerapia zastosowana do leczenia dzie-
ciecych zaburzen afektywnych (u dzieci prawi-
dlowo widzacych) przynosi pozytywne efekty.
Po tygodniowym naswietlaniu odnotowano
znaczny spadek objawéw mierzony Skaly depresji
Hamiltona. Wedtug subiektywnej oceny rodzi-
céw, pozytywny wynik oscylowal w grani-
cach 78%, natomiast az 80% dzieci potwierdzi-
to skutecznos¢ fototerapii (Swedo i wsp. 1997).
Wstepne wyniki badan autoréw (dane niepubli-
kowane) wskazuja, ze u 93,3% wszystkich dzie-
ci i mlodziezy poddanej fototerapii odnotowano
spadek symptoméw depresji mierzonej w Skali
depresji Hamiltona (wersja dla dzieci). Tylko jed-
na z badanych os6b nie zanotowala poprawy na-
stroju po zastosowanej przez autoréw fototerapii.

W badaniach podjeto probe zastosowania fo-
toterapii celem podwyzszenia samooceny u dzie-
ci niewidomych i stabowidzacych. Po 10-dnio-
wej terapil zanotowano Wwzrost samooceny
u 73,3% badanych oséb. U zadnej z nich samo-
ocena po terapii nie ulegta obnizeniu. Zdecydo-
wanie lepiej na fototerapie reagowala ple¢ Zeniska.
W grupie wszystkich dziewczat na fototerapie
najlepiej zareagowaly dziewczynki niewidome,
o czym $wiadczyly pozytywne efekty u wszyst-
kich badanych w tej podgrupie.

W trakcie stosowanej terapii zaobserwowa-
no jednakze pewne efekty uboczne, o ktérych
nie donosza dotychczasowe badania. W 17. 1 20.
min na$wietlania 5 0séb stabowidzacych i 2 oso-
by niewidome zglaszaly przejsciowe bole glowy.
Boéle te nie byly notowane juz po 8 dniach na-
$wietlania. Jeden stabowidzacy chlopiec zostat
wykluczony z badan ze wzgledu na uporczywe
pieczenie i swedzenie oczu po 3 dniach terapii.
Pozostale dzieci dobrze tolerowaly fototerapie,
a osoby niewidome znacznie chetniej poddawa-
ly sie naswietlaniom niz osoby stabowidzace.

Badania wydajg sie wskazywa¢ na skutecznos¢
stosowania fototerapii u dzieci niewidomych i sta-
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Whptyw fototerapii na samoocene zaburzen nastroju u dzieci i mtodziezy niewidomej i stabowidzacej

bowidzacych. W celu potwierdzenia uzyskanych
wynikéw nalezatoby powt6rzy¢ badania na wiek-
szej grupie oséb. Nalezy jednak podkresli¢, ze
na pozytywne efekty przeprowadzonej fototera-
pii duzy wplyw mial sam fakt zakwalifikowania
dzieci i mtodziezy, spetniajacych kryteria do po-
rannych naswietlad oraz po§wiecony im czas. Ba-
dania te nalezaloby potraktowac jako wstepna
prébe zastosowania fototerapii celem poprawy sa-
mooceny i tym samym jakosci zycia u dzieci i mlo-
dziezy z uszkodzeniem wzroku.

Whioski

1. Analiza wynikéw uzyskanych bezposrednio
po 10-dniowym cyklu fototerapii wykazata,
ze dziewczeta niewidome w pordéwnaniu
z chlopcami z tej samej grupy cechuja sie
wyzsza samooceng (wg skali Zillera).

2. Fototerapia okazala si¢ skuteczng metoda
terapeutyczna, wplywajaca pozytywnie na
jako$¢ zycia niewidomych i stabowidzacych
dzieci i mlodziezy (lepsze samopoczucie,
samoocena i jako$¢ snu), co potwierdzali réw-
niez ich opiekunowie.

3. Bez wzgledu na rodzaj schorzenia narzadu
wzroku, na ktére cierpialy badane dzieci,
zastosowanie terapii Swiatlem wplywalo na po-
prawe samooceny.

4. Biorac pod uwage wstepne wyniki, moz-
na wnioskowad, ze profilaktyczne i lecznicze
zastosowanie fototerapii u dzieci niewidomych
i stabowidzacych w okresie jesienno-zimowym
jest celowe. Jednakze z powodu pojawiania si¢
objaw6w ubocznych, nawet o niewielkim na-
sileniu, nalezy doktadnie dobiera¢ i stale mo-
nitorowa¢ dzieci poddawane fototerapii, w ce-
lu optymalizacji efektu profilaktycznego lub
terapeutycznego.
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Zatacznik nr 1. Wz6r testu samooceny niewerbalnej

Wyobraz sobie, ze te kétka oznaczajg osoby z Twojego najblizszego srodowiska (rodzina, szkota,
réwiesnicy). Ktorym kéleczkiem jestes? Przekresl je.

Kazda pozycja od dotu do géry otrzymuje range od 1 do 5. Im wyzsza ranga, tym wyzsza sa-
moocena.

OO0000O

Wz6r dla dzieci niewidomych w systemie Braille’a

P eee ® - - L . L ] - L ] LI L] L Ll . L] LLN ] LN . .
LI L ] L L] L . L Ll LR . L] - LL ]
LR LN ] L e . @ L] * e® o9 * e L) .
I ee @ L) L] Ll . L LR ] L L L] L] L Ll L ] L . @
e L ] Ll L] a8 8@ L Y LT ] . . LN L] - - L L 2 L
L ] LE] (L] L ] L . - *e 9 .o L
UL - . L] L] L] L4 - L} L L ] L - L] - -
Ilee @ L] e o8 0 - (L] L] L] L] - L] - . LN L]
L] L L] L] . @ LA L] e oo 0 L] -
LI ow L L] * o0 0 LN ] - L] *e 8w - L L] L L] L ] e
L LI ] L L] - oo (L] . L - L] L]
e @ LI ] LA ] . e L .o @ LN - LA L] e @
e L] LN ] L] L L ] L] L] L] L] L] L L}
" 40 ow LN ] . - LA L4 . LA L ] - L1 .
* @ - L ] LN ] Ll LA L L L L]

82 Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2007



