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Sveétlo

Svétlo neslouzijen k videéni.
Serizuje totiz nase vnit¥ni
hodiny, kterymi se ¥idi chod
celého téla, nase chovdniibéh
spolecnosti. Jak na clovéka
plisobi nedostatek svétla? Jak se
dd chybéjici svétlo doplriovat?

B Text: Ing. Antonin Fuksa,
elektrotechnicky inzenyr zaméreny
na vyvoj specidlnich svitidel, metod jejich
tizent a na projektovdni osvétleni. V ramci
postgradudlniho studia na 1. LF UK
v Praze zkoumd fototerapii u seniorii.

T

diny. Ty vysilaji informaci o denni dobé
do celého téla. Kazda bunka tak ,vi, ko-
lik je hodin“ a co ma v danou dobu délat.
Dennim rozvrhem se ¥idi naptiklad se-
krece spankového hormonu, stresovych

éméf 50 let uz je zndmo, ze
uprostted hlavy, nad ktize-
nim zrakovych nervi, sidli
nade centralni mozkové ho-

a pohlavnich hormond, inzulinu, télesna
teplota, krevni tlak, ale i chovani, bdélost
a spanek. U¢ené se tomu ¥#ika cirkadidnni
rytmus (viz obrdzek 1).

Teprve necelych 20 let vime o dal$im
fotoreceptoru na sitnici: svétlocitlivych
gangliovych burikich, které neslouzi
k vidéni, ale posilaji centralnim hodinam
informaci o intenzité svétla v nagem pro-
st¥edi.

Cirkadidanni rytmus mame doslova ve-
psany v genech, jeho ,den” je vSak o néco
delsi nez 24 hodin. Aby se odchylky nehro-
madily, pottebujeme kazdé rdno urcitou
davku pomérné jasného svétla, kterd nas
biologicky rytmus synchronizuje s otace-
nim Zemé.

Jak intenzivni musi svétlo byt, jaké ma
mit vlastnosti, kdy a jak dlouha expozice je
potieba, aby nds udrzelo v rytmu, a jak to
véechno souvisi s vékem?

»1 Kolik svétla?

V kratkosti se da fict, Ze venkovni slu-
ne¢ni svétlo k synchronizaci vétsinou staci
a samotné umélé osvétleni v budovach k ni
vétsinou nestaci.

Pro orientaci: Intenzita osvétleni se uda-
va v luxech (Ix). Za jasného letniho poledne
namé¥ime venku vodorovné asi 100 tisic
luxti a v zimé asi 30 tisic. Za soumraku je
to jen nékolik lux. Naproti tomu umélé
osvétleni na chodbach a v pokojich klienti
byva 100 luxd, na ¢teni pottebujeme 300
1x a predpis pro kancelate ¢i vysetfovny je
500 1x.

Prahova intenzita pro synchronizaci je
u 65letého ¢lovéka ptiblizné 2000 luxa.
Pozdéji si fekneme, jak se zvysuje s vékem
a kolik ¢asu je potieba.

Venku je po vétsinu dne, dokonce i p¥i
zatazené obloze, mnohem vice svétla nez
uvedené minimum. Proto lékati i chrono-
biologové tolik doporuc¢uji ranni prochaz-
ky, kdy ¢lovék ziska startovaci davku svétla
zdarma a v té nejlepsi kvalité.

Do budov vétsinou pronika jen nékolik
procent venkovniho denniho svétla, coz
na synchronizaci stadi jen v nékterych p¥i-
padech. Velkou vyhodou jsou okna na vy-
chod. Mnoho zdravotnickych a socidlnich
zatizeni sidli v historickych budovéch, ¢as-
to jesté se vzrostlymi d¥evinami pfed okny,
kde denni svétlo nedost4va sanci.

fototerapie

pro seniory

din: obdobi, kdy klient spi v noci, se st¥idaji
s obdobimi, kdy spi pfes den a v noci pak
potfebuje zvySenou pozornost personilu.
Jindy klienti stabilné pospévaji béhem dne
a v noci pak nemohou usnout. Hypnotika
tuto sestupnou spirdlu ¢asto jesté podpo-
ruji.

Stres zpusobeny dlouhodobym naruse-
nim spankového rytmu je vyéerpavajici
a muze komplikovat riznd onemocnéni
véetné diabetu, onkologickych, kardiolo-
gickych nebo psychiatrickych onemocnéni.
Zvysuje také pravdépodobnost nehod a cel-
kové klientovi snizuje kvalitu Zivota.

»1 Jak chybéjici svétio doplnit?

Pokud se klient nemtZe kazdy den dostat
rano alespon na 20 minut na denni svétlo
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Obrdzek 1

Umélé osvétleni s potfebnou intenzitou
je ve zdravotnictvi ¢ socidlnich sluzbich
také vzacné, nachazi se naptiklad v ordi-
nacich stomatologii nebo na opera¢nich sa-
lech. Tato mista ovSem klient nenavitévuje
kazdy den.

»1 Nedostatek svétla

Nékterym klientam tak muZe chybét
svételny synchroniza¢ni podnét. Cirka-
didnni rytmus si pak bézi vlastnim tem-
pem, nezavisle na ,obéanském® ¢ase, nebo
ptejde do chaotického vzorce.

Vyhody plynouci ze synchronizace jsou
ty tam. Individualni den uZ netrva 24 ho-

Cirkadidanni rytmus mdame
doslova vepsany v genech,
jeho ,den” je vSak o néco
delsi nez 24 hodin.

Podle YassineMrabet 2007, CC BY-SA
(omezenad mobilita, uzaviend oddéleni,
historické budovy, zimni obdobi...), lze
svétlo doplnit pomoci specidlnich foto-
terapeutickych svitidel, o jejichz aplikaci
by mél rozhodnout lékat. Chronobiologic-
ka fototerapie (ChBFT) se jiz léta pouziva
v psychiatrii k 1é¢bé deprese. Od roku 2015
ji proplaceji zdravotni pojistovny (v CR pii
hospitalizaci na specializovaném pracovi-
$ti, na Slovensku se ptipravuje uhrada pro
ambulantni nebo domaéci lé¢bu). Nejpou-
zivanéjsi terapeutickd intenzita je 10 tisic
luxu.

V socialni sféte lze vyuzit rovnéz chrono-
biologické osvétleni (ChBO), které pracuje

dicinském smyslu.

»1 Osvédéené postupy

Prenosné fototerapeutické svitidlo (slu-
ne¢ni simuldtor). Vétsinou jde o box asi
30 x 60 cm. Klient u svitidla sedi nebo lezi



fototerapie

Teprve necelych 20 let vime o dalsim fotoreceptoru
na sitnici: svétlocitlivych gangliovych bunkdch, ktereé
neslouzi k vidéni, ale posilaji centrdlnim hodindm informaci
o intenzité svétla v nasem prostredi.

na boku na lazku, ke kterému je svitidlo
pfistaveno. Tato svitidla existuji ve varian-
tach pro postaveni na stil a na stojanu s ko-
le¢ky. P#i aplikaci je t¥eba dodrzet uréenou
vzdalenost. Typickd aplikace je 30 minut
rano. Staci, kdyz ma klient svitidlo v zor-
ném poli, nemusi se divat ptimo do svétla,
muze si naptiklad ¢ist nebo snidat. Jedno
svitidlo se d4 postupné pouzit u nékolika
klientd. Tento druh svitidel je nendro¢ny
na potizeniina provoz, ale do zna¢né miry
omezuje klienta béhem aplikace v pohybu.
Je dobrou volbou pro zatizeni, kterad zaci-
naji s poskytovanim chronobiologické foto-
terapie.

Stropni fototerapeutickd nebo chronobio-
logickd svitidla. Spoletenské mistnosti,
jidelny, herny, mistnosti pro arteterapii
¢i samostatné fototerapeutické mistnos-
ti 1ze vybavit dodateinymi stropnimi
svitidly. Aplikace pak probiha vét3inou
ve skupinich klientt a v del$§im ¢aso-
vém intervalu béhem nékolika rannich
a dopolednich hodin. Osvétleni v arov-
ni o¢i byva 1000-2000 1x (ChBO) nebo
vy$si (ChBFT). Vy3si intenzita umoziu-
je kratsi aplikaci. Potizovaci i provozni
néklady jsou vyvaZeny tim, Ze tato svi-
tidla umoznuji aplikaci soubézné u vice
klientt, které nijak neomezuji v pohybu.
Neékdy je vyhodou, ze klienti na svitidla
nedosdhnou.

Mobilni programovatelné fototerapeutic-
ké svitidlo. Tento typ svitidel se pouziva
u klient?, kteti travi vétdinu ¢asu na lazku.
Svitidlo je v takové vysce, aby klienta neo-
mezovalo v pohybu a nijak neptekazelo pti
bézném provozu. V ptipadé potfeby se dd
snadno prevézt k jinému lazku. Svételny
rezim je zcela automaticky, svitidlo obsa-
huje ptesné hodiny a intenzita svétla se ridi
programem, ktery lékat nahraje na pamé-
tovou kartu. Kromé ranni fototerapie 1ze
naprogramovat celodenni zvyseny svételny
rezim, biodynamickou simulaci vychodu
a zdpadu slunce nebo slabé no¢ni osvétleni
pro klienty s deliriem.

Dalsimi zpusoby dopliiovdni svétla jsou
svételné bryle, ¢epice se svételnym §titkem,
svételné stoly ¢i dobijeci cestovni svételné
boxy. Modely s niz$i intenzitou jsou viak
u¢inné jen do urcitého véku.

»1 Vlastnosti
terapeutického svétla
Svétlocitlivé gangliové buriky nejvice
vnimaji modré svétlo, jakym za#i modra
obloha. Proto se pti terapii pouzivé svétlo
chladného ténu s vysokym podilem této

slozky. Bézné chladné svétlo by pusobilo
ptilis ostte, a proto se uz od 80. let ve foto-
terapii pouzivaji tzv. plnospektralni zafiv-
ky (dnes téz LED), které se vice bliZi slune¢-
nimu svétlu a pasobi pfijemné.

»] Spravné nacasovani

Nejvétsi ucinnost fototerapie je v ran-
nich hodinach, p#iblizné do 9. hodiny. V so-
cidlni sféfe se zacatek aplikace svétla vétsi-
nou pfizpisobuje rezimu daného zatizeni.
P#iautomatickém provozulze osvétleni na-
¢asovat podle toho, zda je pacient sk¥ivan,
nebo sova. Pro konsolidaci spinku se nékdy
pouziva velerni fototerapie.

»1 Délka expozice

Standardem fototerapie je 10 tisic luxi
treba zvolit tmérné deldi expozici. Nékdy
se pouziva i celodenni fototerapie, napt.
s pauzou po obédé. Intenzita viak musi
byt nad prahovou hodnotou pro dany vék
klienta.

1 Vliv véku

S rostoucim vékem propousti o¢ni ¢ocka
méné svétla. Pokud nam k synchronizaci
ve 30 letech sta¢i 1000 luxd, v 65 letech je
to dvojnasobek, po osmdesatce trojnasobek
apo devadesatce uz ¢ty¥nasobek. Cirkadia-
nni rytmus se s postupujicim vékem stava
stédle kiehé¢im.

»1 Pravidelnost

Utinek fototerapie nastupuje béhem né-
kolika dnt, ale pro jeho udrzeni je pottebna
kazdodenni aplikace. Jednodenni vypadek
nevadi.

»1 Prinosy fototerapie

Hlavnim p¥inosem pro klienta je stabi-
lizace naru$eného denniho rytmu, zlepse-
ni spanku a zmirnéni deprese. Zde je také
potencial pro sniZzeni zatéze no¢niho per-
sonalu. Klienti fototerapii dobte toleruji
a Casto si ji oblibi.

»1 Kontraindikace

Kontraindikaci mohou byt zdvaZzna o¢ni
onemocnéni. U klient s bipolarni poru-
chou je podminkou uZzivini stabilizdtoru
nalady.

»1 Nezadouci ucinky

Neékteti klienti si na zatatku terapie sté-
Zuji na paleni nebo zarudnuti o¢i, po tydnu
se vétdinou adaptuji na silnéjsi svétlo a po-

tize odezni. [ |
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Co vsechno dokaze svetlo
ovlivnit a l1écit?

predchozim Cisle casopisu jsme se
v cldanku Svétlo pro seniory docetli,

ze svétlo neslouzijen k vidéni, ale
se¥izuje také nase vnitrni hodiny,

Co muze tento nevyhovuyjici stav
zménit?
Aplikaci
(ChBFT) muZeme tuto neuspokojivou si-

chronobiologické fototerapie

kterymi se ¥idi chod celého téla, nase chovdni

i béh spolecnosti. Na chronobiologickou
fototerapii a jeji vyuziti, na kvalitu spdnku,
ale i aplikaci chronobiologické 1écby u pacientii
trpicich demenci jsme se zeptali MUDr. Pavla
Doubka, Ph.D., z Chronobiologické laboratore
Psychiatrické kliniky VFN a 1. LF UK.

Jaka je medicinska funkce svétla
v zivoté clovéka?

Svétlo je nejdalezitéjdi synchronizaé-
ni podnét ke spravné adaptaci ¢lovéka
na zmény v prubéhu dne a noci, tzv. cir-
kadidnniho rytmu. Naru$eni této syn-
chronizace vede k rozpadu #adu spravnych
posloupnosti dennich aktivit. To se projevi
chaosem v cirkadidnnim rytmu, ktery pak
vede nejéastéji k porucham spanku, k ne-
Zadoucim zméndm v dennich aktivitach,
k naruseni stravovaciho rezimu, k poru-
cham pozornosti a ke zhor3eni télesnych
a psychickych obtizi nebo az k moznému
rozvoji psychickych poruch.

Kde vsude muzZeme pozorovat
u clovéka cirkadianni rytmy?

Cyklickym zméndm v pribéhu dne
podléhd spanek a bdéni, télesna teplota,
fyzickd aktivita, chovani, ptijem potravy
a tekutin, tvorba hormont, metabolismus
celkové, tvorba modi, zapindni a vypinani
genu atd.

Jaké jsou synchronizaéni podné-
ty pro zachovani spravného cirka-
didanniho rytmu?

Jak uz bylo popsano, nejsilnéjsim podné-
tem je svétlo. Dalsimi dalezitymi podnéty
synchronizace jsou p¥ijem potravy, fyzicka
aktivita a socidlni kontakty. Nalezi sem
i poddni melatoninu ve formé p. o. tablet
pted planovanym pocatkem spanku.

Stejné jako nevhodné zmény ve svétel-
ném rezimu, miZe nespravné nacasovani
téchto podnétd desynchronizovat cirka-
didnni rytmus a zhorsit tak celkovy stav
pacienta.

Jaky je vztah mezi cirkadiannim
rytmem a chronotypem jedince?

Chronotyp je vyjadfenim cirkadidanni
rytmicity u jednotlivce. Rozeznavame typ
ranni (,skfivani®), typ velerni (,sovy®)

a nevyhranény typ. Zjistovani chronotypu
se provadi pomoci MEQ dotazniku (Mor-
ningness-Eveningness Questionaire). Dle
zjisténého chronotypu se pak individual-
né ¥idi ¢asovy rozvrh aplikace svétla.

Je mnozstvi svétla u pacientu
v nemocnicich a domovech senioru
dostatecné?

Je nemilou skute¢nosti, Ze svételné pod-
minky pacient a klientd v nemocnicich,
domovech seniorid nebo 1é¢ebnich dlouho-
dobé nemocnych jsou &asto nevyhovujici
a vétdina z nich trpi nedostatkem svétla
béhem dne. To velmi ¢asto vede k pospava-
ni béhem dne a nespavosti v prabéhu noci.
Tato ,spankova inverze“ negativné ovliv-
fiuje mnoha somaticka onemocnéni (diabe-
tes mellitus, kardiovaskuldrni nemoci atd.)
a zhor$uje pribéh dusevnich onemocnéni.
dobého naruseni spankového rytmu pat¥i
sniZen{ funkci imunitniho systému. Jedin-
cijsou pak nachylnéjsi k infek¢nim kompli-

kacim, $patné se jim hoji rany a kozni de-
fekty, v neposledni fadé se zvysuje i riziko
rozvoje nddorového onemocnéni.

tuaci zvladnout a normalizovat, resp. ob-
novit u pacientl a klient podminky sprav-
ného denniho svételného rezimu, resp. re-
zimu spanek-bdéni.

ChBFT ma prokazatelné rychlejsi nastup
u¢inku nez farmakologicka lé¢ba deprese.

Jaké jsou nejdilezitéjsi predpo-
klady pro dobry spanek?

Pro kvalitni spinek je tfeba dostatek
svétla spravné intenzity pfes den a dosta-
tek tmy v prabéhu noci. Soucasné je t¥eba
optimalizovat a vhodné nacasovat aktivity
v pribéhu dne. To v3e v kontextu uzivané
psychofarmakologické 1é¢by.

U kterych onemocnéni se v lécbé
uziva ChBFT?

V odborné literatute jsou publikovany
prace, které prokazuji u¢innost ChBFT
v 1é¢bé:

+ sezénni afektivni poruchy;

+ nesezénnich depresivnich poruch (de-
presivni porucha, rekurentni depresivni
porucha, bipolarni afektivni porucha -
depresivni epizoda);

+ pasmové nemoci (jet-lag syndrom);

+ mneorganické poruchy rytmu spanek-bdé-
ni (pfedstih nebo zpozdéni spinkové
faze);

+ premenstrudlni depresivni poruchy;

+ poruchy pozornosti u dospélych;

+ poruch chovéani u pacient s demenci;

+ delirii nasedajicich na demenci;

« bulimie;

+ schizoafektivni poruchy;

+ paranoidni schizofrenie;

+ emo¢né nestabilni poruchy osobnosti.

Pouze u prvnich dvou polozek mime
k dispozici dostatek dikazl, Zze mizeme
pouzit ChBFT k jejich 1é¢bé v monoterapii.

Jak je postizen spanek u pacientu
trpicich demenci?

U pacientii s demenci se typicky objevu-
je fragmentace spanku, ¢asnéjsi usindni
vé faze), excesivni potfeba spanku a mensi
efektivita spanku. Téchto poruch bylo u pa-
cientd s ¢asnym stadiem demence zjisténo
vice nez u stejné starych jedinci bez pti-
znaka demence.
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Upacientii s demenci se typicky objevuje fragmentace spdnku,
casnéjsi usindni a drivéjsi probouzeni (pfedsunuti spankové
fdaze), excesivni potreba spdanku a mensi efektivita spdnku.

Kvalita spinku hraje vyznamnou roli
u nositeld APOE e4 alely (osoby s genetic-
kou predikci rozvoje Alzheimerovy nemo-
ci). Dobra konsolidace spinku je u nich
zasadni pro zachovéni kognitivnich funkci
a snizeni rizika rozvoje demence.

Jak uzivime ChBFT u pacientu
trpicich riznymi typy demenci?

Uziti ChBFT u pacientt trpicich demen-
ci (u Alzheimerovy nemoci, vaskularni,
u Parkinsonovy nemoci) dokaze vyznam-
nym zpusobem zlepgit jejich obecné zdravi
a hlavné kvalitu zZivota. Pacienti vzhledem
k véku ¢asto trpi riznymi somatickymi
onemocnénimi, ktera aplikace ChBFT ptiz-
nivé ovliviiuje, jak bylo popsano vyse. Pra-
béh demence samotné byva komplikovan
tadou psychickych poruch a syndrom,
které podstatnym zpusobem ovliviiuji Zi-
vot nejen pacientd, ale i jejich rodin a pecu-
jiciho personalu.

U pacientl trpicich demenci se ¢asto se-
tkdvame s rozvojem no¢nich delirii (no¢ni
nespavost, agitovanost, poruchy orienta-
ce, halucinace, bludy, nadmérna spavost
a Gtlum béhem dne), s poruchami chovani
(nespoluprace, zvy$end vztahova¢nost az
paranoidita, neklid), s rozvojem depre-
se (smutna a poklesld nilada, plativost,
utlum, nékdy i pfitomnost sebevrazednych
mys$lenek) a také s rozvojem uzkostnych po-
ruch (strach a obavy o sebe, strach a obavy
o své blizké, strach z neznamého, nadmér-
ny strach ze specifickych znamych situaci,
pocity uzkosti) a s jiz vy$e zminénymi po-
ruchami spanku. Toto jsou viechno faktory
podstatné limitujici pé¢i o pacienta i jeho
lé¢bu. V publikovanych studiich se proka-
zalo, ze aplikace ChBFT zlep3uje pozornost
pacientt i kdyz neléci pfi¢iny demence.

Vsechny tyto vyse zminéné komplikace
prubéhu demenci se v bézné praxi koriguji
podavanim psychofarmak.

Jak ovliviiuje aplikace ChBFT léc-
bu pacienta trpicich demenci?

Aplikace ChBFT formou stropnich ¢i mo-
bilnich fototerapeutickych svitidel dokaze
zdsadnim zplUsobem vyskyt vySe zminé-
nych komplikaci prabéhu demenci sniZo-
vat a ¢asto i zcela eliminovat a tak snizovat
i nutné mnozstvi podavanych psychofar-
mak. Tim se také sniZuje mnoZstvi fese-
nych nezadoucich vedlejsich u¢inka psy-
chofarmakologické 1é¢by.

V odborné literatufe je prokazino, Ze
ChBFT v kombinaci s poddvanim melato-
ninu vedla ke snizZeni agresivniho chovani
a zkraceni doby no¢niho neklidu pacienti
s demenci. Bylo také prokazano, ze aplikace
ChBFT vedla ke zlep$eni funkéniho stavu
delirantnich pacientt a zkraceni doby trva-
ni delirii nasedajicich na demenci. Aplikace
ChBET ovlivnila pozitivné kognitivni funk-
ce pacientu trpicich demenci v ¢asnéj$im
stadiu nemoci.

Co je tedy hlavnim prinosem
ChBFT?

ChBET je relativné snadno aplikovatel-
na, jak ve zdravotnickych zatizenich, tak
iv socidlnich zatizenich (domovy seniort,
domovy s peovatelskou sluzbou, 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych). ChBFT je uéin-
nym, bezpe¢nym a dostupnym nastrojem
k ovlivnéni a zlepgeni p¥iznakd demence
i daldich poruch, které rozvoj demence
doprovazeji a komplikuji. Sou¢asné je i na-
strojem zlepeni kvality Zivota pacientd.

Dékuji za rozhovor, Petra Cibulkovd
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Chronobiologicka
fototerapie v praxi

¥edchozi édsti cldnku (viz Socidlni sluzby 12/2019 a 1/2020)
priblizily étend¥um medicinské a technické zdklady
chronobiologické fototerapie (ChBFT). V této Cdsti se
zeptdme MUDr. Pavla Doubka, Ph.D., z Psychiatrické kliniky
VEN a 1. LF v Praze a Ing. Antonina Fuksy na praktické zkusenosti

s fototerapii u pacientii s demenci.

.
MUDR. PAVEL DOUBEK, PH.D.
odborny asistent a vedouci
lékat ambulanci a poradny pro

chronobiologickou lé¢bu Psychiatrické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

ING. ANTONIN FUKSA
elektrotechnicky inzenyr zaméreny na vyvoj
specidlnich svitidel, metod jejich Fizeni

a na projektovdni osvétleni NASLI. V ramci
postgradudlniho studia na 1. LF UK v Praze
zkoumd fototerapii u senior.

Mizete uvést néjaky pripad, kde
fototerapie opravdu ,zabodovala?“
Mezi rutinnimi uspéchy fototerapie,
s jakymi se na nadem gerontopsychiatric-
kém oddéleni setkivam na denni bazi,
vy¢nivd ptipad z pilotniho provozu
ChBFT v Alzheimer Home Zatisi v Praze.
82lety klient s diagnézou demence u Alz-
heimerovy nemoci jiZ vice nez 14 mésict
nemluvil. Po sedmi dnech fototerapie
v§ak pfekvapil svou rodinu nékolika sou-
vislymi vétami. Svétlo zde zapusobilo
proti dlouhodobému hypoaktivnimu de-
liriu, které demenci nékdy doprovazi. Je
to stav zmatenosti, kdy je narudeno vni-
mani, mysleni i pamét. Klient mazZe mit
halucinace a pocitovat velkou uzkost. Hy-
poaktivni forma deliria je zaludn4 tim, Ze
se ¢lovék prestava projevovat, propada se

do letargie, nekomunikuje a neddva naje-
vo, ze mu néco schazi. Toto doprovodné
onemocnéni je pomérné nesnadné dia-
gnosticky odlisit od demence nebo depre-
se, ale na rozdil od nich je 1é¢itelné. Je
zde velka ptilezitost zlepsit kvalitu Zivo-
ta pacientim s neurodegenerativnimi
onemoc-nénimi, a to pomérné Setrnym
nefarmakologickym zptasobem — pomoci
svétla.

Jak je to u nas s fototerapii v praxi?

Bl ChBFT ma4 uz mnoho let pevné misto
ve zdravotnictvi, hlavné v psychiatrickych
nemocnicich, klinikach, oddélenich a v or-
dinacich, ale vyuziti nachazi i v neurologii
nebo v ldznich. Zde cili hlavné na depresi
a sezénni poruchu nélady. Pouzivaji ji de-
sitky pracovidt po celé republice a v tomto
ohledu si ve srovnani s rozvinuté&jsimi staty
stojime dobte.

B ChBFT je u nas rozsifend i v domaci
péci, zde se vétSinou pouzivaji prenosné
slune¢ni simuldtory pro ranni aplikaci
svétla, a to jak v produktivnim, tak i v seni-
orském véku. V nékterych ptipadech se
viak i v doméci pééi pouzivaji velka fotote-
rapeuticka svitidla, kterd poskytuji mno-
hem vétsi komfort pti aplikaci nebo lepsi
kontrolu nad celodennim svételnym rezi-
mem.

V domovech seniort a DZR je u nés fo-
toterapie relativné malo roz§itena, stdle
se jedna o ,svétlé“ vyjimky. Mezi zatizeni,
se kterymi tzce spolupracujeme, patti na-
ptiklad Alzheimer Home v Praze, Alzhei-
mercentrum v Prihonicich nebo SeneCura

Obr. 1 - P¥iklad provedeni aktigrafického ndramku

v Praze Slivenci a nékolik dalgich. Zijem
o fototerapii v poslednich letech roste,
patrné i diky vétsi dostupnosti informaci
o vyznamu dostatku svétla ve dne a tmy
V noci.

Co podle vas brani Sir§imu nasazeni
fototerapie v socidlnich sluzbach?

Pted deseti lety bych odpovédél, ze ne-
dostupnost vhodnych svitidel. To jsme
s kolegy vytesili. Pfed péti lety bych asi
fekl, Ze nedostatek financi. Mnohé uZ se
také zménilo. Nyni je to hlavné nedostatek
zkugenosti a chybéjici doporucené postupy.
Je prima, Ze i to se da zménit.

Probéhlo a bézi nékolik pilotnich pro-
vozl fototerapie v riznych typech zati-
zeni socidlni péce, odkud sbirdme zku-
Senosti z redlného provozu. Nékteré véci
se prosté nedaji vymyslet a vyplynou az
z praxe.

V ramci postgraduidlniho studia na
1. LF UK v Praze také pracuji na metodé, jak
poznat, zda ma konkrétni ¢lovék z ChBFT
uzitek.

Jak tedy poznat, zda je fototerapie

u urcitého klienta efektivni?

Klienti bez kognitivniho postiZeni
nebo pouze s mirnou formou ndm sami
teknou, zda se citi lépe, zda lépe spi, jakou
maji ndladu a podobné. U klientt s pokrodi-
lej$im deficitem se o zlep$eni dovime spise
od petovatel nebo od rodinnych pfislusni-
kt. V pozdéjsich stidiich onemocnéni uz
neni snadné efekt pozorovat, pfesto viak
dochézi ke zlepseni spanku nebo ke zmir-
néni no¢nich potizi.



rozhovor

Kontakt s klienty a s pe¢ovateli je p#i vy-
zkumu nenahraditelny. Zirover je potteba
obé skupiny co nejméné zatézovat dotaz-
niky a papirovanim. Rozvoj onemocnéni
klienta také sméfuje k ¢im d4l méné snad-
né komunikaci, a proto je potteba rozhovo-
ry doplnit dal$imi metodami.

Jednou z nenaro¢nych metod, jak sle-
dovat denni rytmus ¢lovéka, je pouziti
aktigrafického naramku. Toto zatizeni se
ptipne u pravakd na levé zapésti (u leva-
kt na pravé) podobné jako hodinky (obr.
1) a prabézné zaznamendiva pohyby ruky
klienta. Udaje se ukladdaji do paméti na-
ramku, odkud se prenaseji k dalsimu zpra-
covani. Zobrazuji se ve formé aktigramu
(obr. 2).

Zvy$ené svételné podminky se na akti-
gramu vétsinou projevi v podobé zvétseni
rozdilu mezi dnem a noci. Pokud se po-
hyb sousttedi do denni doby a v noci ak-
tivita klesne, je to ptiznivy signal. Pokud
i po dvou tydnech fototerapie zustava kli-
entv aktigram beze zmén, je asi na misté
zvazit jeji ukonéeni. V nékterych ptipadech
véak muze byt k dosazeni efektu potfeba

vice casu.

Pro které klienty je fototerapie
vhodna?

B pokud se u klienta nevyskytuji kontra-
indikace (viz Socidlni sluzby 12/2019), je
mozné po dohodé s 1ékafem zahgjit fotote-
rapii uklientt s depresi, demenci nebo s po-
ruchami spanku. V praxi se ukazuji jako
dobra voditka nasledujici ptiznaky:
Béhem dne:

= spania pospavani;

= neklid, zmatenost;

» verbalni agresivita;

= celkova skleslost.

V noci:
= nespavost;
= nepravidelnost spanku;
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Obr. 2 - Ukdzka aktigramu (7 dni)

= agitovanost, vecerni kuténi;
» opakované vyzadovani pozornosti;
= no¢ni deliria, halucinace.

Jak dlouho je t¥eba fototerapii
aplikovat?

2 Fototerapie ma rychly nastup u¢inku,
u reagujicich pacientt s depresi je to méné
nez tyden. P¥i aplikaci je dtlezit pravidel-
nost, jeden den vysazeni vétsinou nevadi,
ale po vicedennim vypadku se pacient rych-
le vraci v podstaté tam, kde byl pfed prvni
aplikaci. Musime pochopitelné ptidat pro-
gresi onemocnéni. Hlavni obdobi aplikace
je od zac¢atku tijna do konce dubna, ale né-
ktera zatizeni aplikuji fototerapii celoro¢-
né, v zavislosti na mno#stvi denniho svétla
na pokojich klientt.

Jak probiha prvni tyden fototerapie?
B Nektefi klienti (zvlasté v DZR) se prak-
ticky nedostanou ven a ¢asem mohou od-
vyknout silnéjsimu svétlu. Na za¢atku apli-
kace fototerapie tak mohou mit podrazdéné
o¢i nebo bolesti hlavy. Fototerapii proto
zahajujeme s nizi intenzitou svétla, nékdy
dokonce pod prahem u¢inku, kdy se klient
postupné adaptuje na zvysujici se svételné
podminky. Terapeuticky efekt u reagujicich
klientd obvykle ptichdzi béhem tydne svi-
ceni s plnou intenzitou.

Kdy je t¥eba fototerapii ukonéit?
Setkavam se s tim vzacné, ale nékteti
klienti $patné snaseji silnéjsi svétlo, patrné
z davodu raznych o¢nich onemocnéni. Né-
kdy také z opatrnosti ukon¢i aplikaci rodi-
na klienta, ale to je potfeba respektovat.

Jak je to s fototerapii pro pecujici?

B Podle jedné studie se dokonce zd4, ze
jasné svétlo vice pomahé petovatelim neZ
klientam! Pracovnici byvaji mladsi nez kli-
enti, maji tedy lepsi propustnost o¢ni ¢o¢ky
a také drive vstavaji, ¢asto jedté do tmy. Po-
kud je fototerapeutickym svitidlem vyba-
vena napiiklad jidelna nebo spolefenska
mistnost, kde se pracovnici nastupuyjici
ranni smény schazeji pti predani sluzby,
mohou nalerpat ranni synchronizujici dav-
ku svétla. Rychleji se tak proberou, mohou
byt vykonnéjsi v praci, néktefi uvadéji, ze
se jim lépe vstava nebo Ze se dokonce tési
na svétlo v préci.

Kde se o fototerapii dovédét vice?
B poiadame akreditované kurzy pro léka-
te, zdravotni sestry a nové i pro pecovatele.
Kurzy obsahuji medicinské a technické z4-
klady fototerapie i praktické postupy pou-
ziti svitidel u klientd. Aktudlni terminy
nebo predregistraci najdete na strankach
www.chbft.cz/kurzy.

Dékuji za rozhovor, Petra Cibulkovd
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