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Ocena procesow poznawczych oraz nasilenia Igku
jako stanu i cechy w grupie osob
z choroba afektywng sezonowg badanych w okresie choroby,
po leczeniu oraz w remisji (latem)

Cognitive functioning and state-trait anxiety in patients
with seasonal affective disorder (SAD) assessed before and after phototherapy,
and during remission (in the summer)
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STRESZCZENIE. Cel. Przedstawiono wyniki trwajqcego trzy lata prospektywnego badania 0séb
z chorobq afektywnq sezonowq (kryteria DSM-IV), u ktérych w okresie letnim objawy choroby catkowicie
ustepowaly. Metoda. W badaniach wziely udzial lqcznie 33 osoby, w analizie koncowej uwzgledniono
20 chorych, ktdrzy uczestniczyli przynajmniej w dwéch ocenach (przed leczeniem Swiatlem i po jego prze-
prowadzeniu). 13 0sob nie zglosito sie na kolejne badanie lub nie wyrazilo zgody na jego przeprowadze-
nie. Wyniki. Stwierdzono istotng poprawe stanu psychicznego po fototerapii, stan psychiczny badanych
ulegal dalszej poprawie w okresie letnim. Leczenie Swiatlem istotnie zmniejsza nasilenie leku jako stanu.
Fototerapia wywiera takze korzystny wplyw na niektore skiadowe czasu reakcji oraz sprawnosé wykony-
wania testu niewerbalnego uczenia si¢ (NVLT). Waioski. Wyniki mogq wskazywacé na to, Ze pierwotne
dzialanie fototerapii dotyczy w wiekszym stopniu napedu psychoruchowego niz nastroju.

SUMMARY. Background. The paper presents results of a three-year prospective study of patients with
seasonal affective disorder (SAD, diagnosed by the DSM-1V criteria) completely remitting in the summer.
Method. Out of 33 patients who participated in the study 13 dropped out (refused or did not turn up for
a subsequent assessment), therefore in final analysis included were 20 patients who had at least two assess-
mentis (before and after phototherapy). Results. A significant improvement in the Hamilton Depression Scale
(HAMD?21) scores was found after therapy. Further improvement was observed during the summer. State
anxiety after phototherapy as compared to that before treatment was also significantly reduced. Moreover,
phototherapy was associated with significant positive changes in some reaction time constituents, and with
an improved performance on the nonverbal learning test (NVLT). Conclusion. The findings suggest that
phototherapy may primarily act on psychomotor drive rather than on mood.

Stowa kluczowe: choroba afektywna sezonowa / fototerapia / funkcje poznawcze
Key words: seasonal affective disorder / phototherapy / cognitive functioning

Niemiecki internista Helmut Marx, ktory  ktore okreslit jako ,,niedoczynno$é przysad-
w roku 1946 opisal przypadek inzyniera HK.  ki”, a ktore w rzeczywisto$ci mogly by¢ for-
[1], byl prawdopodobnie jednym z pierw- ma depresji zimowej. Systematyczne badania
szych badaczy, ktory zwrécit uwage na role  nad tym zagadnieniem podjeto jednak znacz-
$wiatla w leczeniu specyficznych zaburzefi, nie p6zniej [2], bo nieco ponad 20 lat. W tym
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okresie opublikowano bardzo wiele prac po-
$wieconych temu zagadnieniu. Nasunelo sie
wiele pytan badawczych, a odpowiedzi na
niektore z nich wywotaly szereg nastgpnych.

Rola fototerapii w leczeniu depres;ji zimo-
wej ugruntowata sig, nie jest jednak jasne czy
skuteczne leczenie §wiatlem powoduje po-
wrot do pelnego zdrowia. Zdaniem nie-
ktérych autoréw [3] u tych chorych peten po-
wrot do zdrowia nastgpuje dopiero latem,
a nie po zakoficzeniu fototerapii. Obserwacja
taka moze mie¢ duze praktyczne znaczenie,
jedna z implikacji moglaby by¢ konieczno$é
kwalifikowania do badan jedynie tych osob,
u ktorych wiosng obserwuje sig¢ pelna remi-
sje objawodw, wniosek praktyczny wskazy-
walby na konieczno$¢ uwzglednienia takiego
(,.typowego” dla ChAS) przebiegu jako czyn-
nika pozwalajacego na przewidywanie sku-
tecznosci leczenia §wiatltem [4].

Inne pytanie dotyczy cechy zwanej ,.aty-
powoscia”. Zdaniem niektorych autoréw wy-
stgpowanie objawow atypowych (hipersom-
nia, zwigkszony apetyt, tycie, odwrdcone
okotodobowe wahania nastroju) moze wska-
zywal na wieksza skuteczno$é fototerapii
[5]. Mozna by wiec sadzié, ze w przypadku
depresji zimowej tzw. cechy atypowe naleza
do ,,typowego” obrazu. Inni autorzy sadza, ze
atypowy przebieg choroby nie stanowi czyn-
nika predykcyjnego, uwazaja, Ze korzystnego
dziatania fototerapii mozna sig spodziewaé
u 0so6b 0 wyzszym poziomie leku.

W szeregu badan przeprowadzonych w
ostatnich latach w II Klinice Psychiatrycznej
IPiN {6, 7, 8] wielokrotnie stwierdzano istot-
ny wplyw leczenia $wiattem na wyniki ba-
dan psychofizjologicznych, transport choliny
w krwinkach czerwonych, zapis EEG snu.

CEL PRACY

Autorzy badania postawili przed soba kil-
ka niezaleznych celow:

— ocene funkcji poznawczych 0sob z ChAS
w okresie trwania depresji zimowej — przed
fototerapia i po jej zakonczeniu, a takze
latem w okresie remisji,
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— oceng poziomu leku jako stanu i cechy
u 0s6b z ChAS w okresie trwania depresji
zimowej — przed leczeniem $wiattem 1 po
jego przeprowadzeniu, a takze latem w sta-
nie remisji,

— probe skorelowania uzyskanych rezulta-
tow z wynikami leczenia $wiatlem.

W doniesieniu przedstawiono cze$¢ wy-
nikow badania, podczas ktorego oceniano
takze plytkowe parametry transportu sero-
toniny. Wynikom drugiej czgsci badania po-
$wigcono odrgbny artykut.

OSOBY BADANE I METODA

Do udzialu w badaniu zakwalifikowano
20 0s6b z rozpoznaniem choroby afektywnej
o przebiegu sezonowym (zgodnie z kryteriami
DSM-1V). Byli to chorzy pozostajacy pod
opieka Poradni Przyklinicznej Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii. Dodatkowymi kryteria-
mi wlaczajacymi byly: wiek powyzej 18 roku
zycia i1 ponizej 70 roku zycia, wystgpowanie
pelnej remisji w okresie wiosennym. Wyklu-
czano z udzialu osoby z innymi zaburzeniami
psychicznymi, naduzywajace substancji psy-
choaktywnych, z powaznymi schorzeniami
somatycznymi. W czasie badania chorzy nie
przyjmowali lekéw psychotropowych, z wy-
jatkiem benzodiazepin stosowanych doraznie.

Wszyscy chorzy zostali poinformowani
o celu i przebiegu badania i wyrazili pisemna
zgode na udzial. Zgode na prowadzenie ba-
dania wyrazita Komisja Bioetyczna Instytutu
Psychiatrii i Neurologii.

Przewidziano wykonanie trzech zesta-
wow ocen — w okresie depresji, bezposred-
nio przed rozpoczgciem leczenia $wiattem;
bezposrednio po zakonczeniu fototerapii (nie-
zaleznie od reakcji na leczenie) oraz w okre-
sie pelnej remis;ji, latem.

Do oceny stanu psychicznego stosowano
2]-itemowa wersjg¢ ,,Skali oceny depresji
Hamiltona” (HAMD21), ,,Inwentarz depresji
Becka” (BDI) oraz 7-stopniowa skale nasi-
lenia choroby (Clinical Global Impression):
1 — stan pelnego zdrowia, 7 — maksymalne
nasilenie choroby. Podczas wizyty wstepne;j
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chorzy wypeniali takze kwestionariusz BIK

shuzacy do oceny wystgpowania sezonowych

zmian nastroju (szczegdlowe dane dotyczace
standaryzowanego obecnie kwestionariusza

BJK zostana pprzedstawione w odrgbnym

opracowaniu).

Funkcje poznawcze oceniano przy pomo-
cy badan nalezacych do tzw. Wiedenskiej Ba-
terii Testow. Stosowano nastgpujace testy:

- Badanie czasu reakcji: pozwala na ocene
czasu reakcji na prosty bodziec wzrokowy,
a w modyfikacji tego testu takze na pomiar
czasu reakcji z wyborem. Czas decyzji
i czas reakcji motorycznej badanego skla-
daja sig na taczny czas reakcji. Parametry
sa rejestrowane z doktadnos$cia 1 ms.

— Test perseweracji (PERSEV): bada ten-
dencje do tworzenia stereotypéow. Osoba
badana wskazuje w mozliwie nieregularny
sposob kotka widoczne na ekranie. Wyni-
kiem jest redundancja wskazujaca na fawo-
ryzowanie okre$lonych par kolek.

— Niewerbalny test uczenia sie (NVLT):
bada zdolno$é do opanowania niewerbal-
nego materialu pamigciowego i odtwarza-
nia wyuczonych informacji metoda ponow-
nego rozpoznania. W kazdym z blokéw
pojawia sie 8 figur, ktére powtarzaja sie
w kolejnych sekwencjach oraz 12 figur
przypisanych tylko do danego bloku (pre-
zentowanych tylko raz). Zadaniem bada-
nego jest podjgcie decyzji, czy podczas
testu widzial juz dana figure. Wynikiem
jest suma wiasciwych odpowiedzi TAK,
suma blednych odpowiedzi TAK oraz r6z-
nica miedzy suma wiasciwych i blednych
TAK. Przeprowadza si¢ takZze pomiar cza-
su, ktory jest potrzebny badanemu na po-
djecie bigdnej lub trafnej decyz;ji.

Doboru testow dokonano na podstawie
wynikéw wczesniejszych badan funkcji po-
znawczych przeprowadzonych w grupie oséb
z ChAS [7].

Do oceny natezenia leku stosowano ,,In-
wentarz stanu i cech lgku” (ISiCL) Spielber-
gera w adaptacji polskiej Wrzesniewskiego
i Sosnowskiego [9]. Mozliwy do uzyskania
wynik miesci si¢ w granicach od 20 (niski lek
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mierzony jako aktualny stan Jub trwala ce-
cha) do 80 punktow (wysoki lgk mierzony
jako aktualny stan lub trwata cecha).

Analiza danych

‘Wryniki poszczegblnych testdw uzyskiwa-
ne przed fototerapia, po jej przeprowadzeniu
oraz w okresie pelnej remisji (latem) po-
rownywano migdzy soba. Do analizy staty-
stycznej uzywano testu t-Studenta oraz testu
nieparametrycznego Manna-Whitneya. Kore-
lacje oceniano przy pomocy testu korela-
¢ji Spearmana. Do oceny powiazanych par
wynikow stosowano test t-Studenta dla par
powiazanych.

WYNIKI

Do udzialu w badaniu zakwalifikowano
20 os6b. Pelne wyniki wszystkich badan psy-
chofizjologicznych (przynajmniej dwa zesta-
wy) zebrano dla 17 oséb, w przypadku pozo-
statych trzech os6b brakowalo czgsci po-
miaroéw (przyczyna byl zbyt dtugi czas reakcji
przekraczajacy kalibracje urzadzenia pomiaro-
wego). Opisane liczebnosci dotycza grup ba-
danych przed fototerapia i po jej zakonczeniu.
Z wymienionej grupy na badanie kontrolne la-
tem zglosito sie 10 0s6b 1 zostaty one uwzgled-
nione w dalszej analizie (brak czgsci danych
dotyczacych ocen przeprowadzanych latem
zostat kazdorazowo uwzgledniony w odpo-
wiedniej tabeli wynikow). Pozostate 10 osdéb
kontaktowato si¢ z prowadzacym badanie
(L.S.), ktéry ocenit ich stan psychiczny jednak
osoby te nie znalazly czasu na wzigcie udziatu
w innych badaniach, czuty si¢ dobrze i ich
motywacja do udziatu byla niewielka.

Charakterystyka grupy: pte¢ — 18 kobiet,
2 mezczyzn, $redni wiek w okresie rozpo-
czecia badania 38,6 + 13,3 lat; 14 0séb miato
wyksztatcenie wyzsze, 5 $rednie, tylko 1 pod-
stawowe.

Ocena skutecznosci fototerapii
Jak wynika z tabl. 1, zarbwno w ocenie
lekarza prowadzacego, jak w opinii samych
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Tablica 1. Wyniki w skalach oceny stanu psychicznego: skala Hamiltona — HAMD21,
inwentarz Becka — BDI i skala Clinical Global Impression — CGl) przed roz-
poczeciem fototerapii, po jej przeprowadzeniu oraz w okresie letnim

Skala oceny HAMD21 BDI CGi
Przed fototerapia (n = 20) 20,5+4,4% 30,8 £8,4% 4,4+0,7*
Po fototerapii (n = 20) 57+£3,.8" 8,2+4,7" 1,9+0,9*
Latem (n=17) 0,6 +1,4* 2,3+2,7" 1,0+0,0%
Analiza statystyczna #p <0,001 #p < 0,001 *p<0,001

chorych, fototerapia jest skuteczna metoda
leczenia depresji zimowej. Srednia liczba
punktéw we wszystkich stosowanych skalach
zmniejsza sig¢ istotnie po przeprowadzeniu
leczenia $wiattem. Zgodnie z powszechnie
przyjetymi kryteriami zmniejszenie liczby
punktow w HAMD ponizej 8 uwaza si¢ za
uzyskanie stanu remisji, mimo to zwraca
uwage fakt, ze w okresie letnim liczba punk-
tow w stosowanych skalach byla jeszcze
mniejsza niz po przeprowadzeniu fototerapii
i r6znica ta jest istotna statystycznie. Z kli-
nicznego punktu widzenia wynik nalezatoby
interpretowac¢ w ten sposob, ze po leczeniu

nadal wystgpuja rezydualne objawy depresji,
ustgpujace catkowicie w okresie letnim.

Wplyw fototerapii na lek jako stan i ceche

Jak wynika z tabl. 2, lek, rozumiany jako
stan zmniejsza sig istotnie pod wplywem
fototerapii, jednak latem jego nasilenie jest
w grupie 0sob z ChAS jeszcze mniejsze niz
po leczeniu, i ta réznica rowniez jest istot-
na statystycznie. Lek jako cecha nie ulega
istotnym zmianom ani w wyniku leczenia, ani
w ciagu roku.

Jak wynika z tablicy 3 nasilenie leku jako
stanu nieco bardziej zmniejsza sig pod wpty-

Tablica 2. Lek jako stan i cecha u 0s6b z ChAS przed fototerapia, po fototerapii i w okresie letnim

Lek jako cecha Lek jako stan
Przed fototerapig (n = 20) 52,8 £11,4% 51,3+10,1*
Po fototerapii (n = 20) 42,2 £10,0* 47,4 £10,4%
Latem (n=17) 35,9 +5,0% 47,2+10,0™
*p=0,068
Analiza statystyczna *p<0,001 “#wszystkie rdznice nieistotne
*p=0,006

Tablica 3. Nasilenie leku jako stanu u oséb z depresja o cechach atypowych i bez takich cech, przed foto-

terapia, po fototerapii i latem

Typ depresji Przed fototerapia | Po fototerapii Lato Analiza statystyczna
Z cechami atypowymi (n = 10) 51,8143 38,115,7 35,2+4,6 ' ns
Bez cech atypowych (n =10) 53,8+£8,3" 46,3+11,6 36,8+59* p<0,001
Analiza statystyczna ns ® :(i 06) ns
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wem fototerapii w grupie osob z depresja
o cechach atypowych, w poréwnaniu z grupa
z depresja o cechach typowych, cho¢ roznica
nie jest znamienna statystycznie (p=0,06).
U oséb z depresja o cechach typowych do
istotnego zmniejszenia leku jako stanu do-
chodzi dopiero w okresie letnim.

Oceniano zwiazek miedzy nasileniem
leku jako stanu w grupie wszystkich chorych
przed rozpoczeciem leczenia, a wynikiem
fototerapii definiowanym jako bezwzgled-
na réznica liczby punktéw w HAMD. Do
oceny uzyto korelacji rangowej Spearmana.
Uzyskany wspétezynnik korelacji 0,436
wskazuje na istotny dodatni zwiazek miedzy
badanymi zmiennymi.

‘Wplyw fototerapii na wyniki testow
psychofizjologicznych

Oceniano czas reakcji prostej, reakcji
z wyborem, sprawno$¢ niewerbalnego ucze-
nia sig¢ oraz sktonnos¢ do powtdrzeh (w tes-
cie perseweracji).

Jak wynika z tabl. 4 leczenie $wiatlem
wplywa na istotne skrocenie dwoch skia-
dowych czasu reakcji prostej — czasu reakcji
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i czasu motorycznego, W porownaniu z wy-
nikami uzyskanymi przed rozpoczeciem le-
czenia. Odpowiednie czasy reakcji latem sa
krotsze niz w okresie choroby, ale nieco diuz-
sze niz bezposrednio po fototerapii, jednak
roéznice te nie sg znamienne statystycznie.
Zwraca uwage konsekwentne zmniejszanie
sie wartosci odchylen standardowych w okre-
sie po fototerapii, wskazujace na mniejsza
rozbieznos¢ uzyskiwanych wynikow.

Tak jak w przypadku czasu reakcji pro-
stej, rowniez w przypadku reakcji z wyborem
ZWraca uwage skrocenie czasu po fototerapii
i nieco mniej wyrazne — latem,

Jak wynika z tabl. 6 liczba wlascwvych
odpowiedzi TAK w tescie NVLT zwiekszyla
sie nieco w nastgpstwie leczenia Swiattem,
a liczba odpowiedzi btednych ulegta zmniej-
szeniu, jednak roznice nie sq znamienne sta-
tystycznie, wyniki uzyskane latem byly nie-
co gorsze niz wyniki po leczeniu, ale takze
w tym przypadku r6znica nie byla zna-
mienna. W kolummie trzeciej przedstawiono
dane dotyczace roznicy uzyskanych wyni-
kéw, stanowigce zbiorczy wskaznik trafno$ci
wykonania testu — im wigksza rdéznica tym

Tablica 4. Sktadowe czasu reakcji prostej w poszczegdlnych badanych grupach

Sktadowa Czas decyzji Czas reakcji Czas motoryczny
Przed fototerapig (n = 17) 347,1+93,9 622,3+150,4* 273,1+101,0*
Po fototerapii (n = 17) 305,3+60,4 504,3+104,9 1945812~
Latem (n = 10) 304,1+90,6 545,5 + 138,8* 2314+731
Analiza statystyczna , ns “p= OO 2 b= 0192,8
pozostale roznice ns|pozostate réznice ns

Tablica 5. Skiadowe czasu reakcji z wyborem w poszczegélnych badanych grupach

Sktadowa Czas decyzji Czas reakgji Czas motoryczny
Przed fototerapig (n = 17) 4342 73" 699,1 £ 138* 258,7+108
Po fototerapii (n = 17) 372,7 £74* 606,4 + 130* 224,7£94
Latem (n=10) 387,092 623,31 155 2314173
) *p=0,034 ns
Analiza statyst
naliza stalystyczna pozostate roznice ns (*p=0,07) ns
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Tablica 6. Wyniki testu niewerbalnego uczenia sie (NVLT) w poszczegdinych grupach. Czesé |

Wiasciwa odpowiedz TAK | Bledna odpowiedz TAK Réznica wynikow
Przed fototerapig (n=17) 31,9+5 10,9+6,8 20,9 £6,5*
Po fototerapii (n = 17) 35313 96+9 25,785
Latem (n=10) 32,216 12,411 19,8£8,5
Analiza statystyczna ns ns *p=0,042

Zastosowano nieparametryczny test Manna-Whitneya.

Tablica 7. Wyniki testu niewerbalnego uczenia sig (NVLT) w poszczegdlnych grupach. Czesc¢ |l (czasy reakcji)

Czas reakgji Czas reakcji Czas reakgji Czas reakdji
wiasciwe TAK biedne TAK wiasciwe NIE bfedne NIE
Przed fototerapig (n = 17) 132,3+62,6 173,3+66,7 157,9+71,2 229,3+122,0
Po fototerapii (n=17) 102,9+23,8 154,5+48 4 135,3+54,5 175,3 £66,9*
| Latem (n=10) 132,6+78,6 166,0£78,0 158,2 £89,0 274,3+151,6*
Analiza statystyczna ns ns ns - 0',0,4§
pozostate réznice ns

Tablica 8. Wyniki testu PERSEV w poszczegoinych badanych grupach

Test 1 Test 2
Przed fototerapig (n = 17) 596,6 + 942,3 3655,7 + 1557,0
Po fototerapii (n = 17) 359,1£285,9 3160,3 £ 1248,9
Latem (n = 10) 251,8+£202,8 3014,1+1018,4
Analiza statystyczna ns ns

lepszy stosunek odpowiedzi poprawnych do
blednych. Jak wynika z tablicy, leczenie
$wiatlem powoduje istotna poprawe réznicy
wynikow w poréwnaniu ze stanem przed roz-
poczeciem terapii. Wynik uzyskany latem jest
tu nawet nieco gorszy niz wynik w okresie
choroby, choé¢ réznica ta nie jest znamienna
statystycznie.

Jak wynika z analizy czasow reakcji, ich
warto$ci ulegaly pewnemu (nieznamiennemu
statystycznie) skroceniu po leczeniu $wia-
ttem, natomiast wyniki uzyskiwane latem
byly zblizone do tych, ktore rejestrowano
w okresie choroby. Jedyna znamienna roz-
nica dotyczy wydtuzenia czasu blednej odpo-

wiedzi przeczacej w okresie lata, w poréw-
naniu z badaniem po fototerapii.

Test powtdrzen (perseweracji) badani wy-
konywali w okresie letim oraz po fototerapii
nieco lepiej niz w okresie choroby, jednak uzy-
skane wyniki nie sa znamienne statystycznie.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki wskazuja na duza sku-
teczno$§¢ fototerapii w leczeniu sezonowych
zaburzen nastroju (ocena w HAMD i BDI),
jakkolwiek trzeba pamigtaé, ze badanie mia-
Yo charakter otwarty, a zglaszanie sig pacjen-
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tow na kolejne badania kontrolne (czyli moz-
liwosé uwzglednienia ich wynikéw w anali-
zie koficowej) moglo mieé zwiazek z efek-
tem leczenia — osoby, u ktorych leczenie
przyniosto wigkszy efekt miaty takze wigk-
sza motywacje do podirzymania kontaktow
z lekarzem. Nalezy jednak zwrdcié uwage, ze
cho¢ stan chorych po leczeniu §wiattem ule-
gal znamiennej poprawie, to liczba punktow
w HAMD ulegata dalszemu istotnemu obni-
zeniu w okresie lata. Wydaje sie, ze efekt ten
nie jest istotny z klinicznego punktu widze-
nia, poniewaz juz $rednia liczba punktow
w HAMD uzyskana po fototerapii (5,7 £ 3,8)
odpowiada stanowi remisji klinicznej, jednak
z naukowego punktu widzenia zjawisko to
jest godne uwagi. Wynik ten jest zgodny
z obserwacja Postolachea i wsp. [3]. Wystg-
powanie remisji (lub hipomanii) w okresie
letnim powinno wigc by¢ uwzgledniane jako
istotna cecha diagnostyczna ChAS.

Wydaje sie, Ze istotng mierzong zmienna
jest lek jako stan oceniany przy pomocy kwe-
stionariusza Spielbergera. Nasilenie leku jako
stanu ulega istotnemu zmniejszeniu po lecze-
niu $wiattem, jest jednak jeszcze nizsze la-
tem (cho¢ roznica w poréwnaniu z wynikiem
uzyskanym po fototerapii nie jest znamienna
statystycznie — p=0,068). Nasilenie leku
jako stanu zmniejsza sie¢ w wyniku leczenia
wyrazniej u 0sob z depresja o cechach atypo-
wych (nadmierna senno$¢, nadmierny apetyt,
tycie) niz u oséb, u ktérych nie stwierdza
sie takich objawow, cho¢ réznica wynikoéw
po fototerapii, wystepujaca miedzy tymi gru-
pami nie osiaga znamiennosci statystycznej
(p=0,06). Analiza korelacji wskazuje, ze
prawdopodobienstwo uzyskania lepszego wy-
niku leczenia §wiatlem jest wieksze u osob,
u ktorych poziom lgku jako stanu byt poczat-
kowo wiekszy.

Nasilenie leku jako cechy nie zmienia sie
istotnie w wyniku leczenia, ani latem, co jest
zgodne z oczekiwaniem. Potwierdza to zato-
Zenia teoretyczne testu Spielbergera, zgodnie
z ktorymi, lek jako cecha jest stata predy-
spozycja i powinien wykazywaé wzgledna
stabilno§¢ w pordwnaniu z lekiem jako aktu-
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alnie przezywanym stanem. Pytania w tescie
oceniajace lgk jako ceche dotycza nie tylko
objawow wegetatywnych, ale réwniez pew-
nych przekonan zwiazanych z sytuacjami za-
grazajacymi. Mozna wigc stwierdzi¢, ze pod
wplywem fototerapii zmniejszyly sie objawy
somatyczne leku, natomiast nie zmienita si¢
sktadowa dotyczaca przekonat.

Pod wptywem fototerapii nie zmienit sig
czas podejmowania decyzji o zareagowaniu
na pojedynczy bodziec (test reakcji prostej),
natomiast istotnie zmienit si¢ czas od podje-
cia decyzji o zareagowaniu do wykonania re-
akcji. Istotng roznice w czasie reakcji przed
fototerapia i latem mozna interpretowac jako
catkowite ustapienie zahamowania ruchowe-
go w badanej grupie oséb z CHAS dopiero
latem. Po fototerapii nastepowato szybsze
réznicowanie bodzcow, co sugeruje lepsza
koncentracjg uwagi. Inne parametry, na ktére
ma wplyw stopien spowolnienia psychoru-
chowego nie ulegly istotnej zmianie.

Wynik uzyskany w tescie NVLT, podobnie
jak w przypadku reakcji z wyborem, sugeruje,
ze po fototerapii poprawie ulega koncentracja
uwagi oraz uczenie si¢. Wystepujace u czgsci
badanych pogorszenie sprawno$ci niewerbal-
nego uczenia sie¢ w okresie letnim mogto byé
zwiazane z faktem niedostatecznej ekspozy-
¢ji na §wiatlo. Stwierdzono, ze fototerapia
poprawia sprawnos¢ proceséw poznawczych
réwniez u osob, u ktdrych nie wystgpowata
depresja sezonowa [10].

Uzyskane w teScie NVLT wyniki sa zgod-
ne z wynikami testu czas reakcji prostej
i z wyborem 1 nalezy je podobnie inter-
pretowac. Rowniez gorsze wyniki w czasie
reakcji bledne NIE w lecie w poréwnaniu
z wynikami po fototerapii sugeruja, ze w ba-
danej grupie byly osoby, w przypadku
ktorych niedostateczna ekspozycja na §wiatto
wywiera niekorzystny wplyw na funkcjono-
wanie poznawcze.

Wyniki uzyskane w tescie PERSEV
wskazuja, Ze fototerapia nie wplywa istotnie
na czesto$¢ powtorzen. Wynik ten potwier-
dza wczesniejsze obserwacje [7], ze ten-
dencja do perseweracji wystepuje w depres;ji
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sezonowej i utrzymuje si¢ w remisji. Wynik
taki moze wskazywac, Ze jest to trwala cecha
stylu poznawczego (zwiazana z mala jego
elastycznos$cia), podobna do wystgpujacej
u 0s6b z rozpoznaniem depresji w chorobie
afektywnej dwubiegunowej. Jest to cecha,
ktorej w psychologicznej, poznawczej kon-
cepcji powstawania depresji przypisuje sig
znaczaca role.

Biorac pod uwage, iz wyniki kilku testow
poznawczych (badanie czasu reakcji, test
NVLT) byly takze lepsze po fototerapii niz
latem, a nasilenie lgku jako stanu oraz ocena
nasilenia depresji w HAMD wskazywaty
z kolel na to, ze lato jest okresem korzyst-
niejszym, mozna by zaryzykowaé hipoteze,
zgodnie z ktéra leczenie swiatlem miato by
wplywaé glownie na te¢ sktadowa zaburzen
depresyjnych, ktora okresla si¢ jako naped.
W dziataniu takim odgrywalyby role czyn-
niki zwigzane z metabolizmem serotoniny.
Okres letni bytby wiec okresem lepszego na-
stroju, cho¢ nieco gorszego napedu. W tym
przypadku role moglby odgrywac wzgledny
niedobdr $wiatla. Wielokrotnie opisywano
niedobor Swiatla zwiazany ze wspodlczes-
nymi warunkami cywilizacyjnymi, wyste-
pyjacy rowniez w okresie letnim. Niedobor
ten mogiby byé odpowiedzialny za spadek
napedu, a wystepujaca rownoczes$nie popra-
wa nastroju nie musialaby mie¢ zwiazku
z warunkami o$wietlenia (mozliwosé taka
dopuszczaja autorzy pracy przegladowej po-
$wieconej ChAS [11]. Biorac pod uwage
mala liczebno$¢ badanej grupy, hipoteze
taka nalezaloby uznaé za wymagajaca dalsze-
go doprecyzowania i potwierdzenia. Nalezy
zwlaszcza zwiekszyé liczebno$é grupy osob
badanych latem.

Stosunkowo niewielka liczebnosé badanej
grupy ogranicza mozliwos¢ generalizowania
uzyskanych wynikow. Trzeba jednak zwrdcié
uwage, ze grupy osob z ChAS uczestniczace
w znacznej wigkszosci publikowanych badan
nie przekraczaja 30. Zjawisko to jest prawdo-
podobnie zwigzane z tym, ze prawdziwa cho-
roba afektywna sezonowa jest zaburzeniem
rzadszym, niz si¢ czesto podaje. Zaleta nasze-
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go badania jest kwalifikowanie do oceniane;j
grupy osdb o stabilnym, sezonowym przebie-
gu zaburzen, znanych prowadzacym badanie
co najmniej od 2 lat, co znacznie zmniejsza
ryzyko rozpoznania falszywie pozytywnego.

WNIOSKI

1. Leczenie §wiatlem pozwala na skuteczne
leczenie objawdw depresji zimowej u 0s6b
z ChAS. Stan psychiczny pacjentdéw
w okresie letnim ulega dalszej znaczacej
poprawie w poréwnaniu ze stanem bez-
posrednio po leczeniu.

2. Nasilenie leku jako stanu ulega istotnemu
zmniejszeniu po leczeniu §wiatlem, wyka-
zano znaczaca dodatnia korelacje miedzy
nasileniem lgku jako stanu przed roz-
poczeciem leczenia, a wynikiem leczenia
okreslonym jako réznica liczby punktéw
w skali depresji Hamiltona.

3. Leczenie $wiattem wywiera istotny ko-
rzystny wplyw na niektore sktadowe czasu
reakcji, a takze cze$¢ elementow objetych
testem NVLT, w porownaniu z wynikami
tych ocen w okresie choroby. Obserwuje
si¢ takze tendencje do pogarszania wy-
nikéw -niektérych testow oceniajacych
funkcje poznawcze w okresie letnim,
w poréwnaniu z okresem bezposrednio
po fototerapii, choé¢ w tym przypadku réz-
nice na ogoét nie osiagaja poziomu zna-
miennosci statystyczne;j.

4. Uzyskane wyniki moga wskazywaé, ze
u 0s6b z ChAS wplyw leczenia swiatlem
na naped psychoruchowy jest wyrazniej-
szy niz wplyw na nastroj.
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