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PRZEGLAD ZAGADNIEN
Z ZAKRESU OSWIETLENIA | DEMENCJI

STRESZCZENIE Dotychczas o$wietlenie rozwijato sie jako
dziedzina zwigzana z ergonomiq widzenia. Czynnik zdrowia oraz
problemy o0so6b starszych i niepetnosprawnych w zakresie postrze-
gania otoczenia byty nierozpoznane przez co marginalizowane w prak-
tyce oswietleniowej. W niniejszym referacie dokonano ogdlnej cha-
rakterystyki stanu wiedzy o demencji oraz 0 wspomaganiu os$wiet-
leniem 0so6b z jej objawami. Podjeto probe opracowania zarysu wy-
tycznych dla projektantow. Podano kilka przyktadowych rozwigzan
os$wietlenia, ktére mogg by¢ wykorzystane w domach opieki, gdzie na
co dzien przebywajq ludzie z objawami demencji. Sformutowano
stosowne wnioski.

Stowa kluczowe: wiek podeszly, demencja, starzejgce sie oko,
depresja sezonowa, os$wietlenie naturalne i sztuczne

1. WSTEP

Wiek podeszty zwany rowniez staroscig nie jest okresem patologicznym
w zyciu cztowieka, ale toruje droge rozmaitym chorobom i nieprawidtowosciom.
O starzeniu sie cztowieka decyduja: geny, tryb zycia i rézne choroby wynikajace
miedzy innymi z naszego srodowiska.
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Postepy wiedzy, w tym medycyny i rozwdj technologii przyczynity sie do
wydtuzenia sredniej diugosci zycia. Obecnie $rednia dilugos¢ zycia w Polsce
wynosi dla mezczyzn 71, a dla kobiet 79 lat. Oznacza to, ze coraz wieksza
populacja ludzi wkracza w umowny przedziat wieku 65 — 95 lat, okreslany przez
gerontologdw jako podeszty.

Bardzo istotng grupg zagadnien zwigzanych z procesem starzenia sie sg
zmiany wystepujgce w narzgdach zmystoéw. Fizjologiczne i patologiczne zmiany
jakie nastepujg w podstawowym zmysle cztowieka jakim jest wzrok, objawiajgce
sie obnizeniem jego czutosci i wrazliwosci wraz z wiekiem, ograniczajg odbior
wrazen i przebieg catego procesu poznawczego [9]. Warto wiec blizej przyjrze¢
sie zespotowi psychopatologicznemu spowodowanemu dysfunkcjg mozgu,
ktory powszechnie okreslany jest mianem demenciji.

2. ZJAWISKO DEMENCJI

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD-10) [8] zespét
otepienny (demencja) to zespdt objawow wywotany chorobg moézgu, zwykle
przewlektg lub o postepujagcym przebiegu, charakteryzujgcy sie klinicznie
licznymi zaburzeniami co najmniej dwoch funkcji poznawczych, w tym zawsze —
pamieci. Funkcje poznawcze to czynnosci uktadu nerwowego umozliwiajace
nam poznawanie i porozumiewanie z otaczajgcym sSwiatem takie jak: ko-
munikacja werbalna, mys$lenie, orientacja, pamie¢, rozumienie, liczenie, zdol-
no$¢ do poréwnywania, oceny i dokonywania wyborow. Zaburzeniom funkciji
poznawczych czesto towarzysza, lub tez je poprzedzajg, zaburzenia emocjonal-
ne, zaburzenia zachowania i motywacji. Uwaza sie, ze do rozpoznania ote-
pienia potrzebne jest stwierdzenie niemoznosci samodzielnego funkcjonowania
osoby w zyciu codziennym przez okres co najmniej 6 miesiecy. Nalezy wyklu-
czy¢ i odrebnie diagnozowac depresje (cho¢ dos¢ czesto wspdtistnieje ona
z demencjg) oraz zaburzenia swiadomosci i inne zaburzenia psychiczne.
Wedtug Mardsena, wybitnego angielskiego psychiatry-gerontologa, otepienie to
globalne zaburzenia czynnosci psychicznych u osoby z jasng $wiadomoscia.

Istnieje wiele postaci demencji. Do najczesciej spotykanych naleza:
choroba Alzheimera, demencja typu naczyniowego i choroba Parkinsona. Do
gtébwnych czynnikdw prowadzacych do otepienia zalicza sie: zmiany zwyrodnie-
niowe komdrek mozgowych, naczyniowe, infekcyjne, toksyczne, metaboliczne
oraz urazy osrodkowego uktadu nerwowego.

Proces otepienny moze przebiega¢ u kazdego w sposoéb odmienny
jakkolwiek mozna wyréznic kilka podstawowych jego objawdéw takich jak:



Przeglad zagadnier z zakresu o$wietlenia i demencji 255

e utrata pamieci szczegdlnie krétkoterminowej,

e zaburzenia rytmu sen/czuwanie,

e utrata orientacji w miejscu i czasie,

e trudnosci w czynnosciach dnia codziennego,

e zmiany samopoczucia: chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwosc
e utrata umiejetnosci oceny otoczenia,

e pasywnos¢ i utrata zainteresowan.

Nalezy w tym miejscu nadmieniC, ze otepienie nie jest normalnym
procesem starzenia sie organizmu i wiele oséb w tym przedziale wiekowym nie
doswiadcza demenciji. Jednakze w Swiatowej populacji oséb powyzej szesé-
dziesigtego roku zycia czestos¢ stwierdzonego otepienia wzrasta progresywnie
wraz z wiekiem. Pokazuje to na podstawie [8] wykres przedstawiony na rysunku 1.
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Rys. 1. Procent populacji z demencja w funkcji wieku wg badan Jorma [8]

W zwigzku ze skalg problemu obecnie w Swiecie prowadzi sie szereg
badan i prac naukowych zmierzajacych do zapobiegania i leczenia wiekszosci
form demencji. Sg juz dostepne leki ktére pozwalajg ztagodzi¢ niektore jej
objawy. Bardzo istotnym jednak jest, jak wesprze¢ takie osoby przez
ksztattowanie ich otoczenia w miejscach statego pobytu. Waznym, co pokazujg
wyniki ostatnio prowadzonych badan na $wiecie [11], jest zapewnienie osobom
z objawami demencji odpowiedniego oswietlenia zaréwno naturalnego jak
i sztucznego.
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3. WYBRANE FIZJOLOGICZNE | PATOLOGICZNE
ZMIANY W ZMYSLE WZROKU U OSOB STARSZYCH

3.1. Starzenie sie uktadu optycznego oka

Wraz z wiekiem nastepuje zmetnienie soczewki oka. Na skutek zmian
strukturalnych jakie zachodzg w biatkach komorek soczewki tworzg sie w jej
jednolitym materiale grudkowate niejednorodnosci. Soczewka zotknie i dziata
jak filtr dla padajacego promieniowania — przepuszcza bardzo dobrze promie-
niowanie widzialne o barwie zottej, stabiej, lecz nadal dos¢ dobrze, barwy sa-
siadujgce w widmie, tzn. promieniowanie czerwone i zielone, natomiast za-
trzymuje duzg cze$¢ promieniowania niebieskiego. Znacznie zwieksza sie
z wiekiem spektralna absorbcja soczewki w krotkofalowym zakresie widma [14],
ktérg mozna opisa¢ wyktadniczymi funkcjami, ktérych przebieg pokazany jest
na rysunku 2. Ludzie starsi coraz stabiej postrzegajq i znacznie pogarsza sie
u nich mozliwo$¢ rozrdozniania barw niebiesko-purpurowych w stosunku do
czerwono-zottego zakresu widma.
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Rys. 2. Spektralne absorbcje soczewek ludzi w r6znym wieku

W organizmie cztowieka istniejg rézne rodzaje komoérek. Niektdre z nich
(np. te tworzgce soczewke oka) nie ulegajg podziatowi i regeneracji. Jezeli
wystgpig w nich fizjologiczne zmiany charakterystyczne dla starzenia sie, wow-
czas nie zostang one zastgpione i zregenerowane [2]. Ponadto komorki obu-
marte lub o znacznych zmianach fizycznych lub chemicznych nie sg usuwane
Z organizmu.
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Zmetnienie soczewki oka w niektorych przypadkach prowadzi do groz-
nego schorzenia zwanego zaéma. Jak podaje Krzyzowski [8], zacma kazdego
roku staje sie powodem slepoty milionow oséb na Swiecie. Obecnie jest okoto
15 min os6b niewidomych z tego powodu, a wedtug prognoz przewiduje sie, ze
do roku 2025 liczba ta moze wzrosng¢ do 40 min. Rysunek 3 pokazuje porow-
nanie widoku oka zdrowej osoby i osoby cierpigcej na zaawansowang zacme.

Rys. 3. Widok oka u zdrowej osoby i cierpigcej na zaawansowang zaéme

Inng dosc istotng fizjologiczng zmiang wystepujacg u ludzi w starszym
wieku jest utrata elastycznosci miesni, w tym miesnia rozwieracza Zrenicy oka.
Wraz z wiekiem coraz mniejsza jest maksymalna Srednica Zrenicy oka. W efek-
cie ludzie starsi nie sg zdolni do takiej, jak mtodzi kompensaciji niskich pozio-
mow os$wietlenia poprzez zwiekszenie zrenicy.

W efekcie w/w zmian w soczewce do oka starego cztowieka dociera tylko
utamkowa czesS¢ padajacego promieniowania, zmniejsza sie kontrast obrazu
rzutowanego na siatkdbwke oka, jak réwniez wiekszego znaczenia nabiera
olsnienie przeszkadzajgce. Wszystkie te czynniki powodujg pogorszenie wy-
dolnosci widzenia. Wydolnos¢ widzenia u osob starszych moze by¢ poprawiona
z powodzeniem nie tylko przez odpowiednio wysoki poziom oswietlenia, ale
takze jak sie wydaje przez zastosowanie swiatta z mniejszym udziatem pro-
mieniowania z niebieskiej czesci widma.

3.2. Presbiopia, czyli starczowzrocznosc¢

Wpadajace do oka sSwiatto dociera najpierw do rogéwki. To przezro-
czysta btona, ktéra pokrywa Zrenice i teczéwke oka. Poniewaz jest wypukia,
skupia promienie swietlne tak, by mogty dotrze¢ pod odpowiednim katem do
soczewki, ktora kurczac sie i naprezajac, potrafi ogniskowaé obraz przedmiotéw
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znajdujacych sie w réznej odlegtosci od oka doktadnie na siatkéwce. W efekcie
réwnie dobrze widzimy dalekie jak i bliskie obiekty.

Objawem presbiopii jest stopniowe ostabienie bliskiego widzenia.
Starczowzroczno$¢ w pewnym wieku dotyka nieuchronnie kazdego. Dzieje sie
tak dlatego, ze wraz z wiekiem soczewka stopniowo staje sie mniej elastyczna,
traci zdolnos¢ akomodaciji. U ludzi starszych zmienia sie jej zdolnos¢ skupiajgca
jak pokazano na rys. 4.
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Rys. 4. Zmiana zdolnosci skupiajacej soczewki oka w funkcji wieku [16]

Kluczowym objawem swiadczacym o tym, ze rozwija sie presbiopia jest
potrzeba trzymania materiatdw do czytania przez osoby w starszym wieku
coraz dalej od oczu by utrzymac¢ dobre widzenie. Presbiopia jest efektem
naturalnego starzenia sie a nie wadg (nadwzrocznosc), ktéra to jest patologig
uktadu refrakcyjnego i rozmiaréw przednio-tylnych wymiaréw oka [9]. Starczo-
wzrocznos¢ mozna optycznie korygowaé za pomocg progresywnych dwu-
ogniskowych okularéw lub szkiet kontaktowych. Przy projektowaniu srodowiska
dla oséb starszych w tym tych z objawami demencji nalezy ze szczegdl-
ng uwagq podchodzi¢ do uwydatniania kontrastu przylegtych powierzchni
np. w fazienkach, gdzie ludzie zwykle zdejmujg okulary.

3.3. Starcze zwyrodnienie plamki (AMD)

Starcze zwyrodnienie plamki (Age-related Macular Degeneration — AMD)
jest to utrata widzenia srodkowego u 0sOb po piecdziesigtym roku zycia
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potaczona z zanikiem badz tez odwarstwieniem sie czesci barwnikowej siat-
kowki. Duze zmiany degeneracyjne w dnie oka, badz tez wynikte na skutek
drobnych wylewéw z naczyn krwionosnych zaopatrujgcych siatkbwke oka
w niezbedne skftadniki odzywcze powodujg znaczne zaburzenie procesow
widzenia polegajgce na: obnizeniu ostrosci wzroku zaréwno do dali jak i blizy,
utracie wrazliwosci na kontrast, znieksztatceniach obrazu, pojawieniu sie
ubytkdw w centralnym polu widzenia oraz powaznych zaburzen w widzeniu
barwnym i adaptacji do ciemnosci [9]. Objawy zalezg od formy oraz stopnia
zaawansowania choroby (jaki obszar plamki zottej jest dotkniety chorobg). Ry-
sunek 5 pokazuje przyktadowo poréwnanie widzenia normalnego z widzeniem
osoby z AMD.

Normal Vision

Rys. 5. Przyktad widzenia normalnego i widzenia osoby z AMD [20]

Wykonywanie prostych czynnosci w codziennym zyciu dla osoby star-
szej staje sie utrudnione lub wrecz niemozliwe. Osoba ma problemy z czy-
taniem i rozpoznawaniem napisow. Czesto nie rozpoznaje twarzy osob zna-
jomych i bliskich.

Przyczyng zmian wystepujacych w zwigzanym z wiekiem zwyrodnieniu
plamki zoéttej (AMD) jest zaburzona przemiana materii w komorkach nabtonka
barwnikowego i fotoreceptorach znajdujgcych sie w plamce zottej. Komorki
przestajg funkcjonowaé i obumierajg co powoduje pogorszenie ostrosci wzroku.
Bardzo istotna jest profilaktyka oraz wczesnie rozpoznane poczatku choroby.
Utatwia to wykonanie testu Amslera, ktory powinien by¢ wykonywany regularnie
przez osoby starsze dla kazdego oka oddzielnie, w dobrze oswietlonym pokoju
przy zatozonych okularach. Osoba starsza trzymajac siatke (rys. 6) w odlegtosci
30 - 40 cm moze bez trudu stwierdzi¢, czy w obrebie siatki pojawiajg sie ja-
kiekolwiek nieregularne ksztatty, np. znieksztatcenia, faliste linie, czy kwadraty
majg takie same wymiary, i czy ich nie brakuje. Zaobserwowanie takich znie-
ksztatcen jest sygnatem pojawienia sie choroby.
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Podstawg profilaktyki jest zdrowy

tryb zycia, odpowiednia dieta dostar-

czajgca wymagane ilosci: luteiny i ze-

aksantyny (barwniki plamki zottej po-

siadajgce wiasciwosci antyoksydacyjne

® oraz filtrujgce i pochtaniajgce wysoko-

energetyczne promieniowanie), cynku

i selenu oraz kwasdéw omega-3 oraz

noszenie przez osoby starsze okularow

przeciwstonecznych.

AMD i zwigzane z nig dolegli-

wosci majg szczegolnie istotne znacze-

Rys. 6. Siatka testu Amslera nie dla os6b z objawami demenciji, dla-

tego ze wptywajg one deprymujgco na

psychike, sg zrodtem frustracji i silnych lekow dajgc poczucie stopniowej izolacji
od swiata i ludzi.

3.4. Starzenie sie uktadu nerwowego

Podstawowym zadaniem uktadu nerwowego jest odbiér bodzcow pty-
nacych z otoczenia, przekazywanie pobudzen i przetwarzanie ich w odpowied-
nich osrodkach mozgu.

Patologiczne zmiany starcze w mdzgu (u os6b dotknietych demencjq)
polegajg przede wszystkim na drastycznym zmniejszeniu sie liczby komorek
nerwowych (neurondéw) oraz zdolnosci do syntezy przez nie neuroprzekaznikow
w korze moézgowej [7]. W miare starzenia ulega takze zmianie skfad fizyczny
i chemiczny komorek nerwowych na skutek odkfadania sie réznych produktow,
powstatych przy ich rozpadzie i zaniku. Powoduje to zmniejszenie liczby ko-
morek i zaburzenia ich pracy jak réwniez tkanek tworzacych uktad mézgowo-
rdzeniowy. Stany zapalne i obumieranie komorek nerwowych w efekcie do-
prowadzajg do stopniowej utraty zdolnosci intelektualnych i poznawczych.

Mowigc o starzeniu sie uktadu nerwowego trzeba mie¢ na uwadze, ze
wraz z uptywem lat zmniejsza sie tez o 20-25% przeptyw krwi przez naczynia
mozgowe i zachwiany jest metabolizm glukozy wskutek czego komorki ner-
wowe sg gorzej zaopatrywane w sktadniki niezbedne do ich funkcjonowania [2].
Przyczyng zmniejszonego przeptywu moze by¢ ogdlnoustrojowa patologia wie-
ku podesztego okreslana mianem miazdzycy. Polega ona na odkfadaniu sie
w tetnicach (w tym moézgowych) cholesterolu.

Jezeli do tego dodamy morfologiczne zmiany oraz zmniejszenie sie
gestosci komorek fotoreceptorowych siatkowki, uktad przetwarzania obrazu rzu-
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towanego na siatkowke staje sie wraz z uptywem lat coraz mniej czuty i wraz-
liwy na bodzce. W konsekwenciji proces poznawczy wymaga silniejszych bodz-
coéw (silniejszego swiatta w przypadku zmystu wzroku) dla wywotania wrazen.

4. PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA
OSOB Z DEMENCJA W SRODOWISKU SWIETLNYM

4.1. Rytm okotodobowy i zaburzenia snu

Jak wiadomo u oséb z demencjg ujawniajg sie postepujgce zmiany
zwyrodnieniowe zwiaszcza w obrebie ukfadu nerwowego. Sg one gtdwnymi
przyczynami desynchronizacji czynnosci bioelektrycznej mézgu. Zaburzeniu
ulega funkcjonowanie wyodrebnionego systemu: siatkdwka — jadro nadskrzyzo-
waniowe SCN (nasz endogenny zegar biologiczny) — szyszynka [15] odpo-
wiedzialnego za regulacje réznych okotodobowych rytmoéw fizjologicznych.
Nasilajg sie rowniez zaburzenia przewodzenia bodzcéw Swietlnych, spowodo-
wane zmianami patologicznymi i fizjologicznymi narzadu wzroku. Konsekwencjg
tych zmian jest postepujgca desynchronizacja rytmu sen — czuwanie decydujg-
cego 0 samopoczuciu i jakosci zycia osob starszych.

U osb6b z objawami demencji potrzeba snu zmniejsza sie. Sen nie jest
zwigzany tylko z porg nocng, a dos¢ charakterystyczng cechg jest ich sktonnos$é
do podsypiania w ciggu dnia. Drzemki te sg z kolei przyczyng zmniejszenia
czasu trwania snu w godzinach nocnych. Utrudnione jest zasypianie. Wystepujg
takze zaburzenia utrzymania ciggtosci snu, czyli czeste wybudzenia w ciggu
nocy oraz trudnosci z ponownym zasnieciem.

Swiatlo stoneczne (lub sztuczne — dostatecznie intensywne) jest naj-
silniejszym zewnetrznym synchronizatorem rytmu biologicznego cztowieka [12],
natomiast czynniki hormonalne stajg sie istotne w oswietlaniu wnetrza [13].

Wykorzystanie oswietlenia dla celu ztagodzenia objawéw demencji
zostato przebadane eksperymentalnie i w ciggu ostatnich lat ukazato sie wiele
stosownych raportow z badan przywotanych w obszernej literaturze tematu
w [11]. Z analizy tych raportéw i prowadzonych badan klinicznych wynika,
ze naswietlenie silnym biatym Swiattem (okoto 1000 Ix na ptaszczyznie rogowki
oka) w godzinach wieczornych oraz zapewnienie ciemnosci w ciggu nocy
z orientacyjnym oswietleniem o miodowej barwie — rys. 7 powoduje konsolida-
cje snu wptywajgc na poprawe samopoczucia w ciggu dnia.
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Rys. 7. Przykiad oswietlenia orientacyjnego LED w tazience [4]

Ostatnie badania [3-5] pokazuja, ze efektywnym sposobem popra-
wiajgcym jakos¢ snu u oséb z objawami demencji, w stosunku do os$wietlenia
biatym Swiattem, jest poddanie ich terapii przy uzyciu niebieskiego swiatta przy
poziomie natezenia oswiet-
lenia ~30 Ix na ptaszczyz-
nie rogowki oka. Bardzo
krotkie fale A = ~470 nm
ze wzgledu na czutosc
nowoodkrytych neuronow
zwojowych siatkowki, kto-
re sg odrebnymi recepto-
rami, aktywizujg tor: siat-
kéwka — SCN — uktad hor-
monalny. Majgc na uwa-
dze wyniki badan podsta-
wowych prowadzonych na
Swiecie w Zaktadzie Tech-
nik i Systeméw Oswietle-
niowych Instytutu Elektro-
techniki opracowano i wy-
konano dziatajgce modele urzadzen oswietleniowych do poprawy jakosci snu
(Bluedream) pokazane na rysunku 8. W urzadzeniu jako zrédto swiatta uzyto 8
diod $wiecgcych swiattem niebieskim Anax = 460-465 nm Luxeon Il firmy Lumileds.

Rys. 8. Urzadzenia do poprawy jakosci snu Bluedream
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4.2. Depresja sezonowa i oswietlenie dzienne

Z demencjg zwykle wspotistnieje, lub tez jg poprzedza depresyjna
choroba zwana sezonowym zaburzeniem afektywnym (SAD), ktorej charakter
zmienia sie wraz z porami roku. Objawami jej sq: sennos¢, zmiany nastroju,
brak energii, przejadanie sie itp. Mechanizm choroby jest Scisle zwigzany z kli-
matem $Swietinym. Objawy jej zimowej odmiany zwykle ustepujg wraz z po-
czatkiem lata, by znéw pojawic sie jesienia.

Naturalne sSwiatlo stoneczne jest bardzo pozadane dla cziowieka nie
tylko ze wzgledu na swoje ciepto, ale takze jak to jest pokazane w obszernej
literaturze na temat SAD, moze ono stymulowa¢ poprawe nastroju. Autorzy [11]
prowadzac swoje wiasne badania w domach opieki stwierdzili, ze osoby z obja-
wami demencji pozostawaty czesto w niedostatecznie oswietlonych pomiesz-
czeniach nie wychodzac na zewnatrz nawet przez kilka dni i w efekcie byli
znaczaco mniej poddawani dziataniu naturalnego Switata, ktorego natezenie
nawet w pochmurny dzien wynosi kilka tysiecy lukséw.

Jaskrawe swiatto
wedtug najbardziej praw-
dopodobnej hipotezy, wpty-
wa na receptory seroto-
ninergiczne i rytmy oko-
todobowe. Dlatego tez
dosc¢ popularna stata sie
terapia Swiattem i wielu
producentéw wprowadza
na rynek rézne oprawy
typu Llight box” z fluo-
rescencyjnymi  zrodtami,
Swiatta umieszczonymi za
rozpraszajgcym ekranem
—rys. 9. Przyjmuje sie co
potwierdzajg badania kli-
niczne, ze wymagang daw-
ka terapeutyczng dla ztagodzenia objawéw SAD, lub stosowang zapobie-
gawczo jest naswietlanie (najlepiej rano po obudzeniu) przez pét godziny
z poziomem natezenia oswietlenia 10 kIx, lub tez przez 1-2 godziny przy
natezeniu 2,5 kix. Na uniwersytecie Jeffersona prowadzone sg badania
kliniczne [6], ktére potwierdzajg skutecznos¢ stosowania niebieskich diod LED
Amax = 468 nm w fototerapii fagodzacej objawy SAD.

Rys. 9. Przyklad oprawy stosowanej przy fototerapii
Bio Lite Ultra [17]
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4.3. Postrzeganie swiata zewnetrznego

Postrzeganie swiata zewnetrznego ma szczegdlne znaczenie dla sa-
mopoczucia 0osdb z objawami demencji, ktérzy zwykle wiekszos¢ swego czasu
spedzajg wewnatrz domow opieki. Bardzo istotne przy projektowaniu obiektéw
jest nie tylko zapewnienie wnikania odpowiedniej ilosci Swiatta dziennego do
pomieszczenia, ale takze widok, ktéry rozposciera sie z okna. Okno staje sie
dla osoby z demencjg swoistym pomostem tgczacym jg ze Swiatem zew-
netrznym.

Wieksze wnikanie na-
turalnego Swiatta do pomiesz-
czenia mozna osiggng¢ mie-
dzy innymi poprzez zwigksze-
nie: wysokosci pomieszczenia,
powierzchni okien w stosunku
do powierzchni pokoi, wspot-
czynnikow odbicia Scian i su-
fitu, przepuszczalnosci Swiatta
przez szyby. Nalezy przy tym
pamieta¢ o tym, by ograniczaé
olsnienie bezposrednie od za-
chodzgcego stohca poprzez sto-
sowanie odpowiednich przy-
ston okiennych —rys. 10.

Atrakcyjny widok z okna
moze miec terapeutyczne i sty-
mulujgce dziatanie na psychike
0s6b z objawami demencji —
rys. 11. Z wiekszosci przepro-

) wadzonych badan w sposob
Rys. 10. Przykiad zastosowania przyston zabez- ied ik . .
pieczajacych przed silnym swiattem zachodza- jednoznaczny wynika, ze naj-
cego storica [10] bardziej preferowanymi przez

nich obrazami sg naturalne sce-

nerie: drzew, wody, otwartego
krajobrazu itp. [1]. Na podstawie bezposredniej obserwacji w domach opieki
autorzy [11] zauwazyli zainteresowanie osob, ktore przebywajg przez diuzszy
czas w zamknietych pomieszczeniach, Swiatem zewnetrznym. Rozmieszczenie
okien jak réwniez mebli we wnetrzu powinno umozliwic im obserwowanie
codziennych aktywnosci osob ze swiata zewnetrznego.
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Wspolnym  objawem
dla wszystkich form demenciji
jest utrata pamieci krotko-
terminowej. Okno ma w tym
przypadku szczegdlnie wspie-
rajgce znaczenie w zakresie
orientacji w czasie (pora dnia
i roku). Jednoczesnie okna
z widokiem znanych zew-
netrznych obrazéw ukierunko-
wujg wzrok i stanowig punkty
odniesienia we wnetrzu.

Rys. 11. Przyklad zastosowania
stymulujacego kontaktu z naturg
[10]

4.4. Lek przed upadkiem

Lek przed upadkiem w znacznym stopniu powstrzymuje podejmowanie
aktywnosci os6b w starszym wieku, w tym w szczegdlnosci osob z objawami

Rys. 12. Przyklad kontrastowego wykonczenia po-

wierzchni [18]

demencji. By ludzie o osta-
bionym, w wyniku zmian fi-
zjologicznych lub patologicz-
nych, widzeniu mogli sie
pewnie poruszacC kontynuujac
swg dawng aktywnos$¢ waz-
nym jest odpowiednie ukie-
runkowanie swiatta, jak réw-
niez stosowanie odpowied-
nich materiatbw wykoncze-
niowych podtég i mebli. Wy-
kohczone na wysoki potysk
powierzchnie podtdég ograni-
czajg postrzeganie na skutek
lustrzanych odbi¢ przedmio-
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tow, a w szczegodlnosci opraw oswiet-
leniowych. Przy stosowaniu mate-
riatbw wykonczeniowych istotnym jest
zmiennos¢ barwy i odpowiedni kon-
trast przylegtych powierzchni — rys. 12.

Ze szczegodlng uwaga nalezy
podchodzi¢ do wyrdzniania brzegdéw
ptaszczyzn przy zmianie poziomow.
Na rysunku 13 pokazano przykfado-
we rozwigzanie wyroznienia kontras-
towymi pasami stopni wewnetrznych
schodéw w budynku.

Rys. 13. Przykiad kontrastowego zazna-
czenia zmiany pozioméw

4.5. Rozpoznawanie miejsc i orientacja

Rozpoznawanie miejsc jest
centralnym tematem zaintereso-
wania psychologii poznawcze;.
U oséb w zaawansowanych sta-
diach choroby zaburzone sg pro-
cesy poznawcze w zakresie pa-
mieci krotkotrwatej, co dla oséb
z objawami demencji jest powo-
dem: stresu, przemeczenia, zaze-
nowania i ogolnej dezorientaciji.

Oswietlenie sztuczne swojg
barwg, okna ze swoimi charakte-
rystycznymi cechami, stosowanie
znakow o zwiekszonych wymia-

Rys. 14. Przykiad oswietlenia orientacyj-
nego LED E22 firmy Gira [19]

rach i odpowiednim kontrascie z ttem jako czytelnego komunikatu, ma Scisty
wspomagajacy zwigzek z rozpoznawaniem miejsc. Na rysunku 14 pokazany
jest przyktad oswietlenia orientacyjnego LED firmy Gira E22 Aluminium.
Na powierzchni mozna umiesci¢ rézne piktogramy identyfikujace okreslone

miejsca.
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5. ZARYS WYTYCZNYCH OSWIETLENIOWYCH

Przy projektowaniu oswietlenia dla oséb z demencjg nalezy braé pod
uwage zaréwno czynniki fizjologicznego i patologicznego uposledzenia wydol-
nosci wzrokowej starzejgcego sie oka, jak réwniez czynniki psychologiczne
zwigzane ze specyficznymi objawami demenc;ji.

Na podstawie literatury tematu, a w szczegolnosci [10, 11] mozna po-
wiedzie¢, ze przy projektowaniu dobrego oswietlenia dla tych osob nalezy
kierowac sie nastepujgcymi zaleceniami dotyczgcymi:

e natezenia oswietlenia i rbwnomiernosci,
e ol$nienia,

e kontrastu,

e barwy i oddawania barwy Swiatta,

o os$wietlenia naturalnego.

5.1. Poziom natezenia oswietlenia i rownomiernosc¢

Wydolnos¢ i komfort widzenia w sposéb zasadniczy mogg by¢ popra-
wione poprzez zwiekszenie poziomu natezenia oswietlenia i jego réwnomier-
nosci. W oswietleniu ogélnym preferuje sie stosowanie klasy oswietlenia prze-
waznie posredniego lub posredniego.

Zaleca sie lokalne doswietlenie pola widzenia z trzykrotnie zwiekszonym
poziomem natezenia oswietlenia w stosunku do minimalnych wymagan nor-
matywnych. Osoby z objawami demencji powinny mie¢ zapewniong mozliwosc¢
regulowania intensywnosci oswietlenia pola widzenia.

Pokoje z oknami, kt6re nie zapewniajg silnego o$wietlenia dziennego na
znajdujacych sie w nich ptaszczyznach, powinny by¢ dodatkowo sztucznie
doswietlone. Nalezy unikaC powstawania cieni i wystepowania ciemniejszych
ptaszczyzn oraz dgzy¢ do zmniejszenia kontrastu z widokiem zewnetrznym za
oknem.

W Swietle rozwazah z podrozdziatu 4.1 niniejszego opracowania istot-
nym wymaganiem jest zapewnienie niezakibconego snu osobom z objawami
demenciji.

Wskazane jest by efektami barwy réznicowac¢ poszczegdlne pomiesz-
czenia co wspomaga procesy orientacji.

Ze wzgledu na wydtuzone czasy adaptacji do jasnosci i ciemnosci unikac
nalezy gwattownych zmian poziomdéw natezenia oswietlenia iluminujgc w szcze-
golnosci wejscia i wyjscia do budynkow.
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5.2. Minimalizacja olsnienia

Dla oséb starszych z objawami demencji nalezy unika¢ bezposredniego
ol$nienia przeszkadzajgcego i przykrego jak rowniez ol$nienia odbiciowego.
Zaleca sie w tym zakresie:

e stosowac oprawy oswietleniowe o niskiej luminancji, umieszczone moz-
liwie daleko od gtdbwnej osi widzenia;

e raczej stosowac wiekszg ilos¢ mniej jaskrawych opraw o$wietleniowych
niz mniejszg bardziej jasnych;

¢ unika¢ oswietlenia od dotu w stosunku do poziomu oka;

e nie stosowa¢ w oswietleniu ogdélnym i zlokalizowanym kierunkowych
opraw typu ‘spotlight’;

o stosowac przystony okienne w celu wykluczenia bezposredniego wpty-
wu zachodzacego stonca;

e unikaC¢ wykonczenia powierzchni pomieszczenia w szczegdlnosci po-
dtdég ,na wysoki potysk” ograniczajgc przy tym odbicia zwierciadlane.

5.3. Kontrast barwy

Kontrast barwy przylegltych powierzchni jest ,kluczem” widzenia
szczegolnie dla oséb starszych z objawami demencji. Nalezy dazy¢ do zwiek-
szenia tego kontrastu w polu widzenia. Mozna to osiagng¢ w szczegdlnosci
przez stosowanie odpowiednich materiatdw wykonczeniowych we wnetrzu. Ze
szczegolng uwagg nalezy podchodzi¢ do tazienek, gdzie ludzie starsi zdejmujg
okulary. Zaleca sie podkreslanie kontrastem istotnych znakdéw niosgcych in-
formacje, jak rowniez stosowanie kontrastowych z ttem gniazd wtykowych
i tgcznikdw nasciennych. Ze wzgledu na powszechny u ludzi starszych lek
przed upadkami nalezy kontrastem zaznacza¢ w szczegdlnosci zmiane pozio-
méw (np. zaznaczanie brzegow stopni tasmami, stosowanie kontrastowych
poreczy, czy tez stosowanie kontrastowych obi¢ krzeset w stosunku do po-
wierzchni podtogi).

5.4. Barwy i oddawanie barw

We wnetrzach zaleca sie stosowanie zrodet Swiatta o dobrym stop
niu oddawania barw. Rekomenduje sie stosowanie zrodet swiatta o wskazniku
Ra = 80 — 90 przy zalecanej temperaturze barwowej lezgcej w zakresie 2700 —
3500 K.
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Dla os6b z objawami demencji zaleca sie stosowanie nocg oswietlenia
orientacyjnego o miodowej barwie, ktére powinno by¢ w wiekszosci przypadkdw
automatycznie wigczane przy wykorzystaniu czujek ruchu (PIR).

Zaleca sie ochrone starzejgcego sie oka przed wysokoenergetycznym
promieniowaniem o dtugosci fali A < 450 nm. Lampy z emisjg promieniowania
w tym zakresie, takie jak swietlowki, metalohalogenkowe, zaréwki halogenowe
powinny posiadac stosowne filtry korekcyjne.

W wystroju wnetrza (meble, dywany, zastony itp.) nalezy unikaé stoso-
wania ciemnych barw. Barwy Scian, podtdg, sufitdw powinny by¢ utrzymane
w jasnych tonacjach.

Przy stosowaniu barwy jako komunikatu nalezy bra¢ pod uwage, ze
ludzie starsi majg ktopoty w rozpoznawaniu barw w niebiesko-zielonym obsza-
rze widma. Dla osob z objawami demencji nalezy raczej zwiekszaé wielkos¢
znakéw i uwydatniaé kontrast barw, niz wykorzystywaé samg barwe w celu
informacyjnym.

5.5. Oswietlenie naturalne

Majac na uwadze rozwazania z podrozdziatu 4.3 niniejszego opraco-
wania waznym wymaganiem wydaje sie zapewnienie we wszystkich domach,
gdzie przebywajg ludzie z objawami demencji ogélnodostepnych wewnetrznych
pomieszczen dostatecznie silnie oswietlonych swiattem dziennym oczywiscie
przy zapewnieniu kontroli nastonecznienia za pomoca réznego rodzaju przyston.

Zgodnie z obowigzujgcymi obecnie w Polsce przepisami budowlanymi
stosunek powierzchni okien do powierzchni podiég powinien byc¢ jak 1:8.
W pomieszczeniach wewnetrznych dla oséb z objawami demenciji nalezy dazy¢
do zwiekszania wartosci tej proporcji dla zapewnienia maksymalnego wnikania
naturalnego swiatta do pomieszczen.

6. WNIOSKI

Rezultaty przeprowadzonych w ostatnim czasie badan w sposéb jed-
noznaczny wskazujg, ze wytycznych odnosnie projektowania oswietlenia dla
ludzi z objawami demencji nie nalezy ogranicza¢ tylko do wykonania zadania
wzrokowego jako takiego i kompensowania skutkdw pogarszajgcego sie wzroku.

Na samopoczucie osOb niepetnosprawnych percepcyjnie niebagatelny
wplyw majg takie czynniki jak: ich naswietlenie w catym cyklu okotodobowym
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dnia i nocy, naturalne Swiatto stoneczne, czy tez pole widzenia. Poczucie
wilasnego bezpieczenstwa, jak réwniez stopien, w jakim osoby z objawami
demencji sg zdolne kontynuowaé swoje czynnosci, ktore kiedys sprawiaty im
rado$¢ w zyciu, zalezg od postrzegania przez nich bezposredniego otoczenia,
ktére moze by¢ ksztattowane takze za pomocg odpowiedniego oswietlenia.

Swiatto moze mieé takze znaczenie terapeutyczne wspierajace inne
niefarmakologiczne formy terapii w celu skutecznego radzenia sobie oso6b
z objawami demencji z ich skutecznym radzeniu sobie w codziennym zyciu.

W niniejszym referacie przedstawiono zarys zalecen oswietleniowych dla
0sOb z objawami demencji. Wydaje sie celowym kontynuacja pracy w tym
temacie, w celu opracowania i wdrozenia do praktyki projektowej przewodnika
podobnego do zalecen ANSI/IESNA [RP-28-2007, Recommended Practice for
Lighting and the Visual Environment for Senior Living].
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REVIEW OF THE LIGHTING
AND DEMENTIA ISSUES

Andrzej PUTERNICKI

ABSTRACT: So far the lighting engineering was developed
under ergonomic considerations. The health issues and problems of
cognitive impaired seniors were treated as marginal once in lighting
practise. In this paper the review of dementia and enhancing those
people light environment was made. The attempt to compile the main
guidelines for light designers was performed. Some aplications which
may be entered for care homes settings were included. The
concluding suggestions were expressed.



A. Puternicki

Mgr inz. Andrzej Puternicki ukonczyt Wydziat Elektryczny
Politechniki Warszawskiej o specjalnoéci Technika Swietina
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