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ABSTRACT:

Introduction: Today the use of digital devices is widespread in society. It has been observed
increased frequency of sleep disorders occurring in the population in every age group.
Scientists, concerned about the scale of the problem, have become interested in the effects of

blue light emitted by the displays of digital devices, on sleep.

Purpose of the work: The aim of the study is to answer the question whether a blue light
emitted by digital devices affects sleep and to indicate the potential prevention of sleep

disorders resulting from the use of digital devices.

Materials and methods: A literature review was performed in the PubMed database using
the keywords: blue light exposition; sleep quality; insomnia; light emitting diode; electronic

device.

Summary: Blue light emitted by various digital devices affects sleep by shortening and
deteriorating the quality of sleep, falling asleep later, exacerbating feelings of sleep
deprivation and increasing feelings of fatigue. Scientists have identified a couple of possible
mechanisms to explain this phenomenon. There is a method that allows to reduce the
negative effects of using various electronic equipment, without having to limit the length or
set a rigid time frame for their use. Due to the increasing problem of sleep disorders and new
habits among the society, scientists point out the need to monitor the discovered impact of

blue light on sleep.

Keywords: blue light exposition; sleep quality; insomnia; light emitting diode; electronic

device.
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ABSTRAKT

Wprowadzenie: Wspolczesnie korzystanie z urzadzen cyfrowych jest szeroko
rozpowszechnione w spoteczenstwie. Zaobserwowano nasilenie cz¢stotliwosci zaburzen snu
wystepujace w populacji w kazdej grupie wiekowej. Naukowcy zaniepokojeni skalg
problemu zainteresowali si¢ wplywem $wiatla niebieskiego, emitowanego przez

wyswietlacze urzadzen cyfrowych, na sen.

Cel pracy: Celem pracy jest odpowiedzenie na pytanie czy $wiatlo niebieskie emitowane
przez urzadzenia cyfrowe wptywa na sen oraz wskazanie potencjalnej profilaktyki zaburzen

snu wynikajacych z uzytkowania urzadzen cyfrowych.

Materialy i dowody: Dokonano przegladu literatury w bazie danych PubMed =z
wykorzystaniem stow kluczy: blue light exposition; sleep quality; insomnia; light emitting

diode; electronic device.

Whioski: Swiatlo niebieskie emitowane przez rozne urzadzenia cyfrowe wplywa na sen
poprzez skrocenie 1 pogorszenie jako$ci snu, pdzniejsza pore zasypiania, poglebiania
odczucia niedoboru snu 1 zwigkszonego odczuwania zmgczenia. Naukowcy wskazali réwniez
inne mozliwe mechanizmy pozwalajace na wyjasnienie tego zjawiska. Istnieje metoda
pozwalajaca na zmniejszenie negatywnych skutkéw wynikajacych z korzystania z réznych
sprzetow elektronicznych, bez konieczno$ci ograniczania dtugosci czy okreslania sztywnych
ram czasowych ich uzytkowania. W zwigzku z narastajagcym problemem zaburzen snu i
nowymi przyzwyczajeniami wsrdod spoleczenstwa naukowcy zaznaczaja konieczno$é

monitorowania odkrytej zaleznosci wptywu $wiatta niebieskiego na sen.

Stowa klucze: blue light exposition; sleep quality; insomnia; light emitting diode; electronic

device.

Ostatnie dziesigciolecia to okres niesamowitego rozwoju technologii i uprzemystowienia.
Zmiana stylu zycia, przyzwyczajen, sposobu spedzania wolnego czasu i wydtuzenie godzin
pracy spowodowatly, ze wszechobecne w naszym zyciu codziennym staly si¢ réznego rodzaju
urzadzenia wyposazone w ekrany emitujace $wiatlo niebieskie. [1,2] Wyswietlacze

smartfonow, tabletow, laptopdéw czy telewizoréw doprowadzity do tego, ze poza naturalnie
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docierajgcymi promieniami stonecznymi, doptywaja do nas takze znaczne ilosci sztucznego
swiatta. [2] Od wiekow Stonce bylo gldéwnym naturalnym sterownikiem ludzkiego zycia. [3,4]
W toku ewolucji organizmy wytworzyly szereg mechanizméw adaptacyjnych pozwalajacych
odpowiednio reagowac na docierajagce do nich $wiatlo. [5] Konsekwencja wptywu bodzcow
$wietlnych na osrodkowy uktad nerwowy cztowieka, byto wyksztatcenie przez niego nowego

endogennego rytmu biologicznego, trwajacego w przyblizeniu 24 godziny. [3,4,5,6,7]

W siatkéwcee ludzkiego oka, poza precikami 1 czopkami, ktére umozliwiajag nam tworzenie
obrazu, [8,9] znajduje si¢ jeszcze inny typ komorek. Sg to tak zwane $wiatloczule komorki
zwojowe (ang. intrinsically photosensitive retinal ganglion cells, ipRGCs). [7] Bodzce
swietlne docierajace do oka oddziatuja na nie, 1 zawarty w okolo 1-2 % z nich $wiattoczuly
pigment- melanopsyne [7,9], ktory ma zdolno$¢ do bezposredniego pochlaniania $wiatla. [9]
Komorki ipRGCs sg najbardziej czute na $wiatlo o dlugosci okolo 460 nm. [10] Wyzej
wymienione struktury wysytaja swoje aksony m.in. do jader nadskrzyzowaniowych (ang.
suprachiasmatic nucleus, SCN) przedniej czeSci podwzgoérza. Uwazane sg one za
najwazniejszg cze$¢ organizmu odpowiadajaca za regulowanie rytmu biologicznego. [4,11]
Dzigki potaczeniom z szyszynka, bodziec $wietlny wpltywa na wydzielanie przez ten organ
hormonu - melatoniny. Jest ona produkowana w ciemnosci, a jej sekrecja jest dla organizmu
gléwnym sygnatem dla wystapienia fazy snu. [12] Wykazano, ze stezenie melatoniny maleje
w najwickszym stopniu w odpowiedzi na $wiatto o dtugosci okoto 460 nm, czyli z zakresu
widma $wiatla niebieskiego. [12,13] Dzi¢ki polaczeniom komorek swiattoczutych z uktadem
nerwowym, poza zmianami hormonalnymi, komorki ipRGCs wptywaja takze na takie

funkcje jak: sterowanie fazami snu i czuwania, odruch Zrenicy na $§wiatlo oraz nastrgj. [4,9]

Dlaczego tak istotne sg te informacje, w kontek$cie wplywu urzadzen elektronicznych na
zdrowie wspotczesnego cztowieka? Do podswietlania ekranéw bardzo czesto stosuje si¢
diody LED (ang. Light Emitting Diode). Samoczynne $wiecenie monitorow powoduje, ze ich
uzytkowanie nierozerwalnie taczy si¢ z emisjg $wiatta [14], ktore wydaje si¢ by¢ biale,
jednak posiada zupelnie inne widmo emisji, niz §wiatto stoneczne czy tradycyjne zarowki. [4]
Wykorzystywane wspoétczesnie w licznych urzadzeniach diody LED [1,14] emituja fale
$wiatta w zakresie dlugosci od 420 nm do 490 nm [14] z emisja szczytowg okoto 460 nm [1],
czyli obejmujace swoim zasiggiem zakres widma $wiatla niebieskiego. [2, 4] Wykazano, ze
$wiatlo o dtugosci od okoto 460 nm do 480 nm wptywa na zegar dobowy poprzez ttumienie

wydzielania melatoniny. [4,8,15] Swiatto niebieskie docierajace do nas w trakcie dnia jest
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konieczne do zachowania prawidlowego cyklu okolodobowego, dobrego samopoczucia,
funkcji kognitywnych 1 odpowiedniej czujnosci. [13] Wydaje si¢, ze uzytkowanie urzadzen
emitujgcych §wiatto niebieskie w ciggu dnia, nie wplywa destrukcyjnie na rytm dobowy
cztowieka. [2] Jednak korzystanie z nich w porach wieczornych budzi wigksze obawy [4]-
moze wtedy doj$¢ do przesunigcia rytmu dobowego, a w konsekwencji - zaburzenia

wydzielania melatoniny. [2,16]

Naukowcy, obserwujac rosngca tendencje do spedzania czasu przy urzadzeniach cyfrowych,
postanowili zbada¢ ich wptyw na ludzkie zdrowie. W szczegdlnosci zainteresowano si¢
kwestig snu. Jest on niezbednym elementem prawidtowego funkcjonowania cztowieka.
Wsréd konsekwencji  deficytu snu wymienia si¢ zarowno skutki krotkofalowe jak i1
dlugofalowe. Do tych pierwszych zalicza si¢: zaburzenia nastroju, niepokdj emocjonalny,
zwigkszong podatnos$¢ na bdl i stres, problemy z pamigcia, obnizong wydajnosc¢ i jakos¢ zycia.
Jesli chodzi o skutki dlugofalowe, wymienia si¢ wsrdd nich: nadcisnienie, cukrzyce typu II,
dyslipidemig, choroby sercowo-naczyniowe, otylo$¢, zespot metaboliczny, depresje, chorobe
dwubiegunowe czy raka jelita grubego. [5,17] Zauwazono, ze zwigkszona ilo$¢ pracy przy
komputerze, konieczno$¢ bycia dostepnym o kazdej porze dnia, a takze nowy poziom
tworzenia relacji spotecznych- nasilony przez pandemi¢ COVID 19, znacznie zmienity
przyzwyczajenia dotyczace uzytkowania urzadzen cyfrowych. [18] Ich mobilno$¢ 1 wygoda
korzystania sprawity, ze spedzanie wiekszej ilosci czasu z elektronika, takze bezposrednio
przed snem, stato si¢ normg. [19] Zgodnie z dotychczasowa wiedza, gloszaca, ze §wiatto jest
jednym z najmocniejszych sygnatéw wplywajacych na cykl okotodobowy [2,7,20] oraz
majac na uwadze fakt, iz jest ono emitowane przez urzadzenie cyfrowe [2,14], wysuni¢to
hipoteze, ktéra taczy pogorszenie jakosci snu z nadmiernym uzytkowaniem elektroniki
wyposazonej w wyswietlacze.[19,20,21,22,23] Obawy te wydaja si¢ by¢ szczegdlnie zasadne,
kiedy korzystanie z medidéw odbywa si¢ w godzinach wieczornych 1 jest czynno$cig

powtarzang wielokrotnie oraz trwajaca przewlekle. [13]

Opublikowano wiele badan, w ktorych poruszano wplyw urzadzen cyfrowych na sen.
Pomimo tego, ze wigkszo$¢ z nich analizowata ten zwiazek na niewielkiej ilo$ci uczestnikow,

taczyl je podobny wniosek: §wiatto z zakresu widma niebieskiego zaktoca sen. [4] Jedno z
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takich badan byto przeprowadzone w roku 2015 przez M. Hysing’a 1 wspotpracownikow. [21]
Naukowcy szukali zwigzku miedzy uzywaniem urzadzen elektronicznych przez nastolatkow
a zaburzeniami snu. Zgromadzono dane pochodzace od 9846 uczestnikow bedacych w wieku
16 - 19 lat. W specjalnie przygotowanych kwestionariuszach mlodziez odpowiadala na
pytania dotyczace ilosci urzadzen elektronicznych uzywanych w trakcie ostatniej godziny
przed snem, czasu trwania snu, po ktorej czuja si¢ wypoczeci, a takze okreslenia dlugos$ci
spedzanego czasu przy sprzetach cyfrowych poza celami naukowymi. Na podstawie
powyzszych danych wysnuto liczne wnioski. Uzywanie sprzetdow z ekranami zaraz przed
snem opodzniato zasniecie o ponad 60 minut. Podobne zjawisko miato miejsce, gdy
nastolatkowie korzystali z urzadzen elektronicznych w trakcie dnia powyzej 4 godzin.
Ponadto, taka ilo$¢ czasu wptywala na znaczne skrécenie dlugosci trwania snu. Wykazano
réwniez, ze spedzanie przez badane osoby powyzej 4 godzin przy wyswietlaczach cyfrowych,
powiazane bylo z odczuciem przez nie deficytu snu. Zauwazono, ze im wigcej Sprzetow
elektronicznych byto uzywanych przed snem, tym wigksze byto ryzyko opdznienia zasnigcia
o ponad 60 minut. Wnioski byly jednoznaczne: korzystanie z urzadzen zaraz przed snem, jak
i dlugo$¢ ich uzytkowania w trakcie dnia, negatywnie wplywaty na czas zasnigcia, dlugosé

trwania snu, a takze przyczyniaty si¢ do poglebiania odczucia jego niedoboru.

Kolejne badanie zostalo przeprowadzone w 2019 przez L. Exelmansa oraz J. Van den Bulcka
[19]. Zastanawiano si¢ w nim nad kwestia wplywu na sen telefonéw komorkowych
uzywanych przy zgaszonym $wietle. Zebrano dane pochodzace od 844 osob w wieku od 18
do 94 lat, ktore wypekniaty kwestionariusze okreslajace ich przyzwyczajenia zwigzane ze
snem oraz korzystaniem z elektroniki. Jako$¢ snu badana byla za pomoca skal: PSQI (ang.
Pittsburgh Sleep Quality Index), FAS (ang. Fatigue Assessment Scale) i BIS (ang. Bergen
Insomnia Scale). Telefon z dostepem do Internetu miata 49,6 % uczestnikow. Niemal 60%
ankietowanych, ktérzy posiadali telefon komoérkowy, brala go ze sobg do miejsca snu.
Analiza zebranych danych wykazata silng zalezno$¢ migdzy korzystaniem ze smartfonéw w
godzinach nocnych, a tendencja do zwigkszonego odczuwania zmegczenia, nasilenia
bezsennosci 1 gorszej jakosci snu oraz pozniejszego budzenia si¢. Co cieckawe, naukowcy
wykazali, ze problem poglgbionego zmeczenia i poézniejszej pobudki po korzystaniu z
telefonéw w nocy, wystepuje tylko u mtodszych wsrdd badanych osob (odpowiednio ponizej
41.54 1 ponizej 40,8 roku zycia). U os6b powyzej 66,4 1 60,15 roku Zycia zaobserwowano
odpowiednio krotszy sen i wczesniejsza pore wstawania, gdy badani korzystali z urzadzen

przy zgaszonym swietle. Wyniki badan tzw. latencji snu, czyli opdznienia jego wystapienia
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powyzej 30 minut, oraz jego efektywnosci u oséb korzystajacych z telefonu byty gorsze w
porownaniu z tymi, ktoérzy nigdy go nie posiadali w sypialni. Analiza zgromadzonych danych
pozwolita takze naukowcom na sformutowanie tezy, ze telefony komodrkowe staty sie
urzadzeniami przytézkowym- niemal 6 na 10 uczestnikow badania ktadac si¢ spaé¢ zawsze

bralo ze soba smartfona.

Badanie K.M. Orzecha i wspoipracownikow przeprowadzone w 2015 roku [22], analizowato
wptyw dhugosci czasu spedzonego przy sprzetach elektronicznych na sen. Naukowcy zglebili
takze znaczenie réznorodno$ci i liczby uzywanych urzadzen. Opierajac si¢ na wczesniej
przeprowadzonych badaniach oraz éwczesnej wiedzy, postawiono hipoteze, ze dhugi czas
oraz duza liczebnos¢ 1 roznorodno$¢ uzywanych gadzetow elektronicznych pogarszaja jakosé
snu oraz inne aspekty z nim zwigzane. Za pomocg kwestionariusza online, 254 studentow
pierwszego roku proszonych bylo o codzienne wysytanie odpowiedzi dotyczacych:
aktywnos$ci na 2 godziny przed snem, uzywanej elektroniki oraz samego snu. Po analizie
zebranych danych okazato si¢, ze najczgstszymi aktywno$ciami przed snem, okreslanymi
jako gtowne, byly praca przy komputerze oraz czytanie materiatow drukowanych, a
dodatkowymi stuchanie muzyki i pisanie wiadomosci tekstowych. Odkryto takze, ze rodzaj
urzadzenia, ktérego uzywano bezposrednio przed snem ma znaczenie: praca przy komputerze,
korzystanie z Internetu i sluchanie muzyki wykazywaty najsilniejszy wplyw na badane
aspekty snu. Wnioski byly nastgpujace: im wigcej czasu uczniowie spedzali przy
wyswietlaczach cyfrowych, tym po6zniej kladli si¢ spa¢ oraz krdocej spali. Co ciekawe,
wykazano, ze korzystanie z wielu rodzajow urzadzen wigze si¢ z wczesniejsza pora oraz
dhuzszym catkowitym czasem snu. Calkowity czas snu i pora udania si¢ na spoczynek miaty
zwigzek z dlugoscig uzytkowania i rodzajem elektroniki. Nie wykazano takiej zalezno$ci w

stosunku do opo6znienia zas$ni¢cia i dlugos$ci czasu nocnych przebudzen.

Przeprowadzono takze duze badanie wsréod najmtodszych. [23] Cheung wraz ze
wspoOtpracownikami dostrzegli narastajacy problem zaburzen snu wérdd tej grupy wiekowe.
Swoje przypuszczenia opierali m.in. na danych [24], z ktorych wynikato, Ze nawet 20-30%
dzieci ma problemy ze snem. W 2017 roku badali, czy czestotliwos¢ uzytkowania ekranow
dotykowych przez niemowleta i mate dzieci wpltywa na ich sen. Informacje zebrano od
rodzicow 715 dzieci w wieku od 6 do 36 miesigcy, ktorzy uzupetniali internetowa ankiete 1
udzielali informacji o swoich pociechach na tematy takie jak: ich codzienny kontakt z

telewizjg 1 sprzgtami zawierajacymi ekrany dotykowe, czas snu w dzien i w nocy, a takze
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okreslali moment zasypiania i ilo§¢ wybudzen w trakcie nocy. Po analizie danych okazato sig,
ze wsrod badanych dzieci az 75% z nich codziennie korzystalo z réznych urzadzen z ekranem
cyfrowym, a $redni czas przy nich spedzany wynosit 24,44 minuty/ dobe.
Rozpowszechnienie codziennego uzytkowania sprzgtow z wyswietlaczami dotykowymi
wzrastato z wiekiem. Az 92,05% dzieci w przedziale wiekowym 25 - 36 miesigcy korzystato
z wyzej wspomnianych urzadzen kazdego dnia. Naukowcy wykazali silne powigzanie
mig¢dzy czestotliwoscig kontaktu badanych osob z ekranami a ilo$cig snu. Dochodzito do
skrocenia catkowitej dtugo$ci snu (sumy czasu snu w trakcie dnia i nocy) oraz ilosci snu w
nocy, a nastgpowato wydhuzenie czasu spania w trakcie dnia. Obliczono, ze wraz z kazda
dodatkowa godzing uzytkowania np. tabletu, dlugos$¢ catkowitego czasu snu skracala si¢ o
15,6 minut, w trakcie nocy dlugo$¢ snu zmniejszata si¢ $rednio o 26,4 minuty, a za dnia
wydluzata o 10,8 min. Zaobserwowano réwniez wydluzenie czasu potrzebnego na zasnigcie.
Nie dostrzezono zwigzku migdzy uzytkowaniem urzadzen z wyswietlaczami, a iloScig
przebudzen w nocy. Oprocz negatywnych wnioskdw ptynacych z analizy zebranych danych,
naukowcy odnotowali pozytywny aspekt korzystania z ekranéw dotykowych przez
najmtodszych - moze si¢ przyczynia¢ do ich rozwoju. W przeprowadzonym w 2016 roku
badaniu [25] na tej samej grupie niemowlat i dzieci wykazano, ze korzystanie z ekrandéw
dotykowych pomaga we wczesniejszym osiaggni¢gciu drobnych motorycznych kamieni

milowych.

W 2014 roku AM. Chang ze wspotpracownikami [20] postanowili poréwnaé, jaki wptyw na
organizm ma czytanie tradycyjnych ksigzek papierowych - przy $wietle pochodzacym z
lampy, w porownaniu z uzywaniem czytnikdw elektronicznych - emitujacych $wiatlo
niebieskie. U 12 uczestnikow badano polisomnograficzne zapisy snu, rytm okotodobowy,
poziom melatoniny oraz obiektywne i subiektywne natezenie sennosci w trakcie wieczornego
czytania i nastepnego dnia rano. Przez 5 kolejnych wieczorow, 4 godziny przed snem, ktory
byl zaplanowany na konkretng godzing, naukowcy prosili o czytanie z elektronicznych
czytnikdw przy bardzo stabym $wietle, a przez nastepne 5 dni o czytanie ksigzki drukowane;j
przy tym samym, stabym s$wietle. Co godzing pobierano probki krwi w celu oznaczenia
poziomu melatoniny. Dzigki zapisom polisomnograficznym dokonywano oceny ,, opdznienia
snu”, czyli czasu od zgaszenia §wiatla do zasnigcia. Gromadzono dane na temat catkowitego
czasu snu oraz jego efektywnosci - iloSci minut spedzonych w t6zku podczas rzeczywistego
snu. Analizowano takze kazda z faz snu. Naukowcy oceniali rowniez, codziennie rano i

wieczorem, poziom sennos$ci uczestnikow za pomoca Karolinskiej Skali Senno$ci. Po 14
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dniach badan zebrano informacje oraz poddano je analizie. Czytanie z urzadzen emitujacych
$wiatlo niebieskie wplywato na opdznianie fazy zegara biologicznego poprzez tlumienie
wieczornego wydzielania melatoniny o 55,12% oraz op6znienie jej wydzielania o ponad 1,5
godziny w dniu nastgpnym, w przeciwienstwie do tradycyjnych ksigzek, ktére nie miaty
wpltywu na poziom tego hormonu. Jesli chodzi o latencje pojawienia si¢ snu, uzytkowanie
eBookéw powodowalo jego opdznienie $rednio o 10 minut, wzgledem korzystania z ksigzek
drukowanych. Co wigcej, urzadzenia elektroniczne zmniejszaty ilo§¢ snu w fazie REM- z
szybkimi ruchami gatek ocznych. Czytanie ksigzek w formie elektronicznej powodowato
zmniejszone odczuwanie sennosci w porach wieczornych, a zwickszone w godzinach
rannych. Samo przebudzenie 1 osiagnigcie catkowitego poziomu czujno$ci wymagaty

dhuzszego okresu w stosunku do czytania ksigzek tradycyjnych.

Naukowcy zgodnie stwierdzili, ze korzystanie z urzadzen elektronicznych z wyswietlaczami
cyfrowymi, w niewtasciwych porach czy zwigkszonych ilo$ciach, wptywa na liczne aspekty
snu. [19,20,21,22,23] Zauwazyli, ze emitowane przez nie $wiatto zaburza jego prawidlowy
przebieg. [21] Szukajac mechanizméw za to odpowiadajacych, wskazano zwigzek
emitowanego przez wyswietlacze §wiatla z zakresu widma $wiatta niebieskiego na supresje
wydzielania melatoniny [19,20,21,22,23]- najsilniejszego endogennego modulatora rytmu
dobowego. [28] Badacze wysungli rowniez dodatkowe hipotezy na podstawie uzyskanych
wynikéw przeprowadzonych przez nich badan. Zaproponowali oni mechanizm tzw.
,Wypierania snu”. [21,22,23] Brak restrykcyjnie ustalonych godzin oraz dhugosci
uzytkowania m.in. smartfonow moga powodowac przesuniecie snu w czasie. [26] Naukowcy
sugerowali, ze ma to szczeg6lne znaczenie dla istniejacych zaburzen snu wsrdd dzieci i
milodziezy. [21] Druga proponowana teoria wykazywata zwigzek pomiedzy zaburzeniami snu,
a docierajagcymi przez ekrany wiadomosciami i obrazami, czgsto zawierajgcymi przemoc oraz
tresci seksualne. [19,22,23] Moze powodowaé to zwigkszenie pobudzenia, pojawienie si¢
strachu czy stresu [27] - wszystko to ma negatywny wplyw na zasypianie i w konsekwencji

pogarsza jakos¢ snu. [19]

W zwigzku z rosngcg $wiadomosciag wplywu uzytkowania ekranow na jakos$¢ snu, wazne jest

zastosowanie $srodkoéw mogacych zmniejszy¢ nasilenie negatywnych skutkow wynikajacych
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z nowych przyzwyczajen spoteczefnstwa. Jedna z mozliwosci wydaje si¢ by¢ stosowanie
okularow ze specjalnymi szktami, ktére odfiltrowuja fale o krétkiej dtugosci- w czesci
zakresu widma $wiatla niebieskiego. [29] W roku 2009 Bukhart i wspdtpracownicy
przeprowadzili randomizowane badanie, w ktorym oceniali wptyw soczewek bursztynowych
na poprawe jakosci snu. [30] Losowo przyporzadkowanych do dwdéch grup, 20 uczestnikdéw
badania miato nosi¢ okulary blokujace $wiatlo niebieskie, tzw. ,bursztynowe okulary” lub
okulary zabarwione na zo6tto- blokujace jedynie promienie UV, przez 3 godziny przed snem.
Badane osoby byty proszone o uzupehlienie ankiet dotyczacych subiektywnych odczué
zwigzanych z 0go6lng jakoscig snu oraz wptywu okularow noszonych podczas badania na sen.
Po analizie danych wykazano, ze u dorostych noszacych ,bursztynowe okulary” znaczaco
poprawita si¢ jako$¢ snu oraz nastr6] wzgledem grupy kontrolnej. Innym badaniem,
skonstruowanym przez Esakiego i wspotpracownikow, byto randomizowane podwojnie $lepe
badanie [28] , w ktérym przez 4 tygodnie badano wplyw okularéw blokujacych $wiatto
niebieskie u 0sob cierpigcych na zaburzenia snu. Dziewigciu uczestnikow majacych trudnosci
w zasypianiu proszonych byto, aby codziennie przez 2 tygodnie, o stalej porze, zakladali
specjalne okulary bursztynowe - blokujace $wiatto niebieskie. Mierzono poczatek
wydzielania melatoniny w stabym $§wietle. Uczestnicy noszacy bursztynowe soczewki
wykazywali szybsze wydzielanie melatoniny w stabym $wietle §rednio o 78 minut. Poprawit
si¢ rOwniez parametr czasu zasypiania - badani zasypiali szybciej $rednio o 132 minuty
wzgledem okresu przed noszeniem okularéw blokujacych $wiatto niebieskie. Takze w 2017
roku, w randomizowanej kontrolnej probie badawczej, Schechter ze wspoipracownikami
weryfikowali, czy stosowanie okularéw z bursztynowymi soczewkami moze pomoc osobom
cierpigcym na bezsenno$¢. [1] Czternastu uczestnikOw z zaburzeniami snu i objawami
bezsennosci nosito okulary z soczewkami blokujacymi $wiatlo niebieskie lub przezroczyste
soczewki placebo. Dane dotyczace snu byly gromadzone za pomoca wypelnianej skali PIRS
(ang. Pittsburgh Insomnia Rating Scale) i codziennych ankiet oraz aktygrafii. Po zebraniu
danych okazalo si¢, ze dzigki noszeniu soczewek bursztynowych zglaszane pory budzenia
op6znity si¢, catkowita dlugo$¢ snu wydhluzyla sie, a ogdlna jego jakos¢ ulegla polepszeniu.
Poddane analizie informacje zebrane przez aktygraf wykazaly znaczne wydtuzenie si¢
catkowitego czasu snu. Tak samo, jak we wczes$niej przytoczonych badaniach, naukowcy
stwierdzili, ze uzytkowanie urzadzen cyfrowych bezposrednio przed snem moze wptywac na
jego zaburzenia. Za gldéwny mechanizm odpowiedzialny za to zjawisko uznali thumienie
przez $§wiatto niebieskie melatoniny. W 2018 roku Algorta razem ze wspotpracownikami

badali 13 studentow pierwszego roku, ktorzy cierpieli z powodu zaburzen snu. [31]
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Naukowcy przez 2 tygodnie analizowali ich sen, zaopatrujac cze$¢ studentéw w okulary
blokujace §wiatto niebieskie, pozostalych w okulary nieposiadajacych takich soczewek. Dane
wykazaly, ze osoby noszace specjalne okulary spaty dluzej i mialty mniej przebudzen, w
poréwnaniu z drugg grupa. Wyniki badan przeprowadzonych przez Schectera i wsp.,
Esakiego i wsp. oraz Algorte i wsp. sklonity ich do postawienia tezy, ze okulary posiadajace
specjalne bursztynowe soczewki moga stanowi¢ bezpieczng, skuteczng, prosta i niedroga

metod¢ na zmniejszenie negatywnego wpltywu wyswietlaczy urzadzen cyfrowych na sen.

W dzisiejszych czasach korzystanie z technologii cyfrowych przed snem stato si¢ zjawiskiem
powszechnym wsrod spoteczenstwa. [19,32,33,34,35] Analizy licznych badan pokazuja, ze
uzywanie elektronicznych wyswietlaczy o niewlasciwych porach czy w nadmiernych
ilosciach, wptywa na skrécenie i pogorszenie jakosci snu, pdzniejsze pory zasypiania,
poglebianie odczucia niedoboru snu i zwigkszone zmeczenie. [19,20,21,22,23] Naukowcy sg
zgodni, ze w zwigzku z coraz szybszym trybem zycia i rozwojem technologii, zaleznos$¢
mi¢dzy urzadzeniami emitujagcymi $wiatto niebieskie, a zaburzeniami snu powinna by¢ stale
monitorowana. [19,20,22] Na chwile obecna, sa ostrozni, co do znaczenia klinicznego
dotychczas zebranych wynikow. [19] Naukowcy zaznaczaja jednak, ze nalezy prowadzié¢
dalsze obserwacje w celu zebrania danych mogacych pozwoli¢ na zminimalizowanie
potencjalnych negatywnych skutkow na sen. [19,22] Od lat wiadomo, Ze ,, lepiej zapobiegac,
niz leczy¢”, dlatego tez niezbedna jest profilaktyka pierwotna. [21] Wazng kwestig jest
stworzenie nowych zalecen korzystania z urzadzen elektronicznych, dostosowanych do
réznych grup wiekowych, ktére beda pozwalaly na uzytkowanie ich bez narazania na
negatywne konsekwencje. [36] Nalezy pamigtaé, ze wplyw $wiatla niebieskiego wykracza
poza oddziatywanie tylko na sen czlowieka - dotyka rowniez innych, licznych aspektéw

zdrowia. [5,17,33]

Podsumowujac, cho¢ mogloby si¢ wydawaé, ze zwigzek miedzy urzadzeniami cyfrowymi, a
zaburzeniami snu, jest niewielki, to dotychczas zebrane dane sklaniaja do innych wnioskéw.
Oddziatywanie to wydaje si¢ by¢ znacznie silniejsze, a jego efektow nie nalezy
bagatelizowac. [19] Dlugofalowe skutki narazenia na $wiatlo niebieskie w nadmiernej ilosci i
o nieodpowiednich porach moga mie¢ znacznie powazniejsze znaczenie, niz wczesniej

przypuszczano. [20] Rozwazne korzystanie z najnowszych udogodnien techniki, tak by nie
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pogarsza¢ jakosci snu, a co za tym idzie wydajnosci i jako$ci zycia, powinno sta¢ si¢

priorytetem. [35]
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