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Santrauka

Sviesos terapija — jau daugiau kaip du desimtme-
Cius psichiatrijoje naudojamas gydymo metodas.
Per $j laikotarpj sukaupta daug duomeny apie
Sviesos terapijos veikimo mechanizma, terapinj
efekta, salutinius reiskinius, sukurtos sviesos te-
rapijos taikymo metodikos.

Nustatyta, kad Sviesos terapijos efektas gaunamas
Sviesai per akies tinklaine reguliuojant cirkadi-
nes fazes. Geriausi rezultatai gaunami taikant
plataus spektro dienos sviesg, bet ne raudonos
spalvos sviesa. Nors atsiranda daugiau duome-
ny apie trumpo bangos ilgio regimos $viesos
svarba, taciau kol kas abejojama, ar Sio spektro
lempos pakankamai saugios oftalmologiniu
aspektu. Siuolaikinés $viesos terapijos taikymo
metodikos dazniausiai rekomenduoja 10000 lux
intensyvumo 30 minuciy trukmés seansus ryte,
taciau tikétina, kad individualiems pacientams
optimalus sviesos terapijos paros laikas gali bati
skirtingas. Sviesos terapija gali bati taikoma am-
bulatorinémis ir stacionarinémis salygomis. Labai
svarbu, ar pacientas laikosi gydymo rekomenda-
cijy, nes nustatyta, kad ambulatoriskai paskirto
gydymo reZimo nesilaikymo problema badinga
ne tik medikamentiniam gydymui, bet ir $viesos
terapijai. Sviesos terapijos Salutiniai reiskiniai
dazniausiai yra Svelnas ir trumpalaikiai, kartais
galimas hipomanijos atsiradimas. Santykinés svie-
sos terapijos skyrimo kontraindikacijos yra akiy
ligos, sisteminés ligos, paZeidZiancios tinklaine,
fotosensibilizuojanciy medikamenty vartojimas,
todél tokiais atvejais pries skiriant Sviesos terapija
batina oftalmologo konsultacija.

Sviesos terapija gali bati gydomi jvairas psichikos
sutrikimai. Daugiausia duomeny yra apie $vie-
sos terapijos veiksminguma sergant sezoninio
afektinio sutrikimo Ziemos depresija. Sj metoda

Amerikos psichiatry asociacijos rekomenduoja
ambulatoriniy pacienty sezoninés depresijos
gydymui. Nustatyta, kad sviesos terapija efektyvi
net tik sezoninio afektinio sutrikimo, bet ir subsin-
drominio sezoninio afektinio sutrikimo gydymui.
Yra pagristy jrodymuy, kad Sviesos terapija yra
efektyvus papildomas, kartu su antidepresantais
skiriamas, nesezonine depresija serganciy pacien-
ty gydymo metodas, o galimai ir monoterapijai
taikytinas metodas. Tiriamas $viesos terapijos pri-
taikymas ir kity psichikos sutrikimy gydymui.
Sviesos terapija yra saugus ir vis placiau psichiat-
rinéje praktikoje taikomas biologinés terapijos
galimybes prapleciantis gydymo metodas. Sviesos
terapija gali bati taikoma ambulatorinémis ir sta-
cionarinémis salygomis, taciau svarbu atsizvelgti
i galimybe uztikrinti $viesos terapijos jrangos pri-
einamuma, reikiama sviesos terapijos gydymosi
seansy reguliaruma bei profesionalia tinkamo
Sviesos terapijos naudojimo prieZiirg.

IVADAS

1984 m. N. Rosenthal su bendraautoriais aprase
sezoninj afektinj sutrikima ir jo gydyma $viesos terapija
[1]. Jau pirmuosiuose Sviesos terapijos tyrimuose, ku-
rie buvo atlikti Siaurés Amerikoje ir Siaurés Europoje,
buvo nustatytas didelis $viesos terapijos efektyvumas ir
saugumas gydant sezoninio afektinio sutrikimo varianta
— ziemos depresija. Vélesniuose tyrimuose buvo siekia-
ma optimizuoti $viesos terapijos taikymo parametrus ir
indikacijas. Daugiau kaip dviejy deSimtmeciy Sviesos
terapijos moksliniy tyrimy ir klinikinés praktikos pasau-
lyje patirtis Siandien jau leidzia turéti daug moksliskai
pagristy $io gydymo metodo jvertinimy ir taikymo
rekomendacijy.

Darbo tikslas — apzvelgti moksliniais jrodymais
pagristas Sviesos terapijos taikymo psichiatrijoje gali-
mybes.

REZULTATAI IR JUJ APTARIMAS
Sviesos terapijos veikimo mechanizmas. Sviesos
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terapijos efektas pasiekiamas Sviesai patenkant j akies
tinklaine. Kadangi dalyje pirmuyjy Sviesos terapijos tyri-
my nebuvo nustatyta, kad paros laikas, kuriuo taikoma
Sviesos terapija, yra susijes su jos efektyvumu, buvo
iskelta j tinklaine patenkanciy fotony kiekio hipoteze,
pagal kuria Sviesos terapija veikia tiesiog suteikdama tin-
klainei reikalinga fotony skaiciy. Kituose tyrimuose buvo
labiau akcentuoti su cirkadiniu tinklainés fotoreceptoriy
jautrumo kitimu arba cirkadiniais faziy poslinkiais ir
melatonino koncentracijos pokyciais susije cirkadiniy
mechanizmuy sutrikimai [2], o Sviesos terapijos veikimas
buvo aiskinamas cirkadiniy faziy poslinkiy reguliavimu.
Dabar atsirado duomeny ir apie sezoninius ziemos dep-
resija serganciy pacienty tinklainés jautrumo kitimus [3].
Nors néra galutinai iSaiskinto Sviesos terapijos veikimo
mechanizmo, tacCiau nustatyta, kad ji veikia serotoner-
gine neuromediatoriy sistema [4].

Daugéjant Ziniy apie Sviesos terapijos veiksminguma,
buvo atliekami bandymai su jvairaus bangos ilgio, jvairiy
spalviniy temperatary, skirtingy tipy Sviesos $altiniais.
Buvo nustatyta, kad ultravioletinio spektro Sviesa ne-
turi jtakos Sviesos terapijos efektyvumui, o geriausias
efektyvumas yra plataus spektro dienos bei galimai
mélynos ir zalios, bet ne raudonos spalvos Sviesos [2].
Vienas pirmyjy pasaulyje jvairios spalvinés temperataros
puslaidininkiy Sviesos $altiniy taikymo Sviesos terapijai
bandomuyjy tyrimy buvo atliktas Vilniaus universiteto
Psichiatrijos klinikoje [5,6], kur $viesos terapija pra-
déta taikyti nuo XX a. desimtojo deSimtmecio vidurio.
Naujausi tyrimai rodo, kad naudojant trumpo bangos
ilgio Sviesos 3altinius terapiniam efektui gali pakakti
mazesnio intensyvumo (skaic¢iuojamo liuksais) $viesos
nei naudojant baltg Sviesa [7]. I8kelta hipotezé, kad
trumpo bangos ilgio Sviesos terapijos efektas pasiekiamas
veikiant tinklainés ganglinése lastelése esantj pigmenta
melanopsing [8]. Atsizvelgiant j Siuos naujai Sviesos tera-
pijos veikimo mechanizma paaiskinancius duomenis jau
pradétos gaminti trumpo bangos ilgio Sviesos terapijos
lempos, tacCiau vis dar nepakanka duomeny, ar tokio tipo
lempy ilgalaikis naudojimas yra visiskai nekenksmingas
akies tinklainei [9].

Sviesos terapijos taikymo metodika. Pirmuosiuose
Sviesos terapijos tyrimuose buvo nustatyta, kad 2500
lux intensyvumo 2 valandy trukmés Sviesos terapijos
seansai buvo efektyvesni uz mazo intensyvumo (5-400
lux) Sviesos terapijos seansus. Véliau atliktuose tyrimuo-
se naudojant 10000 lux intensyvumo 30-40 minuciy
trukmés seansus, remisija buvo pasiekta apie 75 proc.
atvejy ir efektyvumas atitiko 2500 lux intensyvumo 2
valandy trukmés ekspozicijos studijy geriausius rezul-

tatus [2]. Akies tinklaine pasiekiancios $viesos kiekis
gali priklausyti nuo tokiy veiksniy kaip akies rainelés
pigmentacija arba amzius, nes vyresniy Zmoniy akies
struktdros blogiau praleidzia Sviesa (ypa¢ mélyno spek-
tro) [10]. Sviesos terapija turéty bati taikoma ryte, nes
daugumos studijy rezultatai rodo, kad ryte, lyginant su
kitu paros laiku, Sviesos terapijos seansy efektyvumas yra
geriausias [2]. Kadangi Sviesos terapija veikia cirkadiniy
faziy poslinkius, atskiriems pacientams optimalus Sviesos
terapijos seansy laikas gali bati skirtingas priklausomai
nuo individualiy paros melatonino koncentracijos po-
kycCiy, ir nors kliniskai tai jvertinti sudétinga, bandoma
pasitelkti specialius klausimynus [2].

Sviesos terapijai galima naudoti tik specialiai tam
skirtus prietaisus. Tai gali bati Sviesos terapijos dézés,
Sviestuvai, Sviesos terapijos kambariai ar kiti jrenginiai,
kuriuose naudojamos fluorescentinés lempos arba
puslaidininkiai Sviesos Saltiniai, nespinduliuojantys
ultravioletiniy spinduliy (arba su specialiai jrengtais ul-
travioletiniy spinduliy filtrais). Sviesos terapijos jrangos
techninése charakteristikose blna nurodyta, koks Sviesos
intensyvumas yra atitinkamu atstumu nuo prietaiso.
Dazniausiai taikomi 10000 lux intensyvumo 30 minuciy
trukmeés seansai. Sviesos terapijos seansy metu reikia biiti
tinkamu atstumu, atsimerkus ir atsisukus j Sviesos 3altinj,
taCiau neprivalu pastoviai j jj ziaréti. PavyzdZiui, galima
skaityti Salia Sviesos terapijos lempos padéta knyga,
epizodiskai nukreipiant zvilgsnj j Sviesos Saltinj [11].
lprastai atsakas j gydyma stebimas jau po keliy dieny
ir per kelias savaites baklé reiksmingai pageréja 60-70
proc. pacienty [12]. Jei per tris adekvataus gydymo Svie-
sos terapija savaites busena nepradeda geréti, yra maza
tikimybé, kad efektas atsiras véliau, todél tokiu atveju
netikslinga toliau testi Sviesos terapijos [13].

Ziemos depresijos gydymas $viesos terapija dazniau-
siai pradedamas ziemos pradzioje, kai iSryskéja depre-
sijos simptomai. Néra vieningos nuomoneés, kiek laiko
reikéty testi gydyma Sviesos terapija [2]. Daliai pacienty
taikant gydyma Sviesos terapija per kelias savaites pasiek-
ta remisija islieka visa sezong, taciau kitiems po gydymo
nutraukimo galimi atkryciai dar per ta pacia Ziema, todeél
gydymo trukmé nustatoma individualiai. Galimas ir pro-
filaktinis Sviesos terapijos taikymas sergantiems ziemos
depresija rudens pabaigoje arba Zziemos pradzioje, taciau
tikslingiausia gydyma pradéti atsiradus pirmiesiems
ziemos depresijos epizodo pozymiams, tokiems kaip
sunkumas atsikelti, visg dieng trunkantis nuovargis, pa-
didéjes noras valgyti angliavandenius [2].

Sviesos terapija gali bati taikoma ambulatorinémis ir
stacionarinémis salygomis [2]. Gydymo Sviesos terapija,
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kaip ir bet kurio gydymo metodo taikymo rezultatams
labai svarbu, kaip pacientas laikosi nustatyty gydymo
rekomendacijy. Neseniai atliktas tyrimas rodo, kad
ambulatoriskai paskirto gydymo rezimo nesilaikymo
problema btdinga ne tik medikamentiniam gydymui,
bet ir $viesos terapijai [14]. Vienas i$ galimy $ios pro-
blemos sprendimo bady galéty bati Sviesos terapijos
taikymas dienos stacionaro salygomis. Dienos stacionare
pacientams galima sudaryti salygas pakankamos trukmeés
gydymo kursui tinkamai naudoti $viesos terapijos jranga.
Gydantis dienos stacionare pacientui nereikéty jsigyti
brangiai kainuojancios $viesos terapijos jrangos bei baty
uztikrinta profesionali gydymo proceso prieziara.

Sviesos terapijos $alutiniai reiskiniai. Sviesos terapi-
jos Salutiniai reiskiniai dazniausiai yra $velnds ir trum-
palaikiai. Daznesni, pasitaikantys iki 20 proc. pacienty,
Salutiniai reiskiniai yra galvos skausmas, pykinimas, akiy
sudirginimas, nerimas, taCiau lyginant su antidepresan-
tais Sviesos terapija sukelia maziau Salutiniy reiskiniy
[15]. Santykinés Sviesos terapijos skyrimo kontraindi-
kacijos yra akiy ligos, sisteminés ligos, pazeidziancios
tinklaine (pvz., diabetas), fotosensibilizuojanciy medi-
kamenty vartojimas (pvz., litis, melatoninas, jonazolé),
todél tokiais atvejais pries skiriant Sviesos terapija batina
oftalmologo konsultacija [10]. Sviesos terapijos taikymo
pradzioje reikéty atkreipti démesj j galima hipomanijos
ar manijos simptomy atsiradima [4], nes dalis Ziemos
depresijos atvejy priklauso dvipoliam spektrui ir taikant
Sviesos terapija galima faziy inversija.

Sviesos terapija gydomi sutrikimai. Sezoninis afek-
tinis sutrikimas (Ziemos depresija). Ziemos depresijai
badingi reguliariai pasikartojantys, rudenj (arba Ziema)
prasidedantys ir pavasarj (arba vasara) visiskai isnyks-
tantys depresijos epizodai. Ziemos depresija sergantiems
pacientams gali pasitaikyti ir nesezoniniy depresijos
epizody, bet jy turéty bati zymiai maziau nei sezoniniy.
DSM-IV-TR klasifikacijoje pabréziama, kad sezoniniam
afektiniam sutrikimui priskirtiny depresijos epizody prie-
zastimi neturi bati sezoniniai psichosocialiniai stresoriai
[16] (pvz., sezoniné bedarbysté). Apie 15 proc. sezoniniy
ziemos depresijy priskirtina ne pasikartojanc¢iam dep-
resiniam sutrikimui, o dvipoliam afektiniam sutrikimui
[17] (dazniausiai Il tipo), kai pavasarj ar vasara depresijas
keicia priesingos fazés busena (dazniausiai hipomanija).
DSM kriterijais paremtais diagnostiniy interviu tyrimais
nustatytas ziemos depresijos paplitimas per visa gyve-
nima apima apie 3 proc. populiacijos [18], o taikant
sezoniskumo klausimyna iki 10 proc. populiacijos [19].
Ziemos depresija neretai pasizymi savita simptomatika.
Be jprasty depresijai badingy simptomuy, kaip liadesys,

sumazéjes pasitenkinimas ir doméjimais jvairia veikla,
energijos trikumas, kaltés ar beviltiSkumo jausmas, dé-
mesio koncentracijos sutrikimai, mintys apie savizudybe,
daugumai ziemos depresija serganciy pacienty badingi
atipiniai depresijos simptomai — miego trukmeés pailgéji-
mas ir mieguistumas diena, apetito ir svorio padidéjimas.
Kadangi nemazai ziemos depresija serganciyjy nusi-
skundimy yra somatinio pobuadzio, jtardami somatine
liga bendrosios praktikos gydytojai Siems pacientams pa-
skiria zymiai daugiau tyrimy, daZniau siuncia specialisty
konsultacijoms ir paskiria daugiau medikamenty [20],
todél tinkamas $io sutrikimo diagnozavimas leisty laiku
paskirti adekvaty gydyma.

Jau pirmuosiuose $viesos terapijos tyrimuose buvo
pastebétas geras Sviesos terapijos efektas gydant Ziemos
depresijos simptomus. Siekiant geresniy efektyvumo
jrodymy daugumoje tyrimy buvo taikoma placebo kon-
trolé — blanki mazo intensyvumo Sviesa arba imitaciniai
neigiamy jony generatoriai. 2005 m. Amerikos psichiat-
ry asociacijos darbo grupé isanalizavo atliktus $viesos
terapijos mokslinius tyrimus ir remiantis tik aukstus
metodologinius kriterijus atitinkanciy tyrimy rezultatais
nustaté kliniskai reiksminga, atitinkantj antidepresanty
efektyvuma, Sviesos terapijos efekta gydant sezonine
didziaja depresija (efekto dydis 0,84 (95% PI1 0,60-1.08)
[21]. Kanadoje atliktame tyrime, lyginat Sviesos terapija
ir fluoksetina, buvo nustatytas vienodas Siy gydymo me-
tody efektyvumas, taciau Sviesos terapijos efektas buvo
greitesnis ir sukeliantis maziau $alutiniy reiskiniy [15].
Taip pat buvo nustatyta, kad gydymas Sviesos terapija
Zymiai pagerino ziemos depresija serganciy pacienty
gyvenimo kokybe ir $is efektas prilygo antidepresan-
tams [22]. 2010 m. paskelbtose Amerikos psichiatry
asociacijos rekomendacijose ambulatoriniy pacienty
sezoninés depresijos gydymui rekomenduojamas 1-2
savaiciy trukmeés pradinis bandomasis gydymo kursas,
o sergantiems sunkesne sezoninés depresijos forma
rekomenduojama $viesos terapija taikyti kartu su anti-
depresantais [4]. AtsiZzvelgiant j vienoda antidepresanty
ir Sviesos terapijos efektyvuma, pasirenkant gydymo
metoda yra labai svarbi paciento nuomoné dél metodo
priimtinumo [23]. Geriausiais $viesos terapijos efekty-
vumo prediktoriais sergant Ziemos depresija laikomi
hipersomnija, apetito ir svorio padidéjimas, visiska
remisija vasara [13].

Subsindrominis sezoninis afektinis sutrikimas. Jvairiy
epidemiologiniy tyrimy duomenimis, subsindrominj
sezoninj afektinj sutrikima patiria iki 20 proc. popu-
liacijos [19,24]. Subsindrominio sezoninio afektinio
sutrikimo atveju basenos sunkumas nesiekia klinikinés
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depresijos kriterijy ir jis néra jtrauktas j TLK-10 ar DSM
klasifikacijas. Subsindrominio sezoninio afektinio su-
trikimo metu nebdna labai Zymiy darbingumo bei so-
cialinio funkcionavimo sutrikimy, dazniausiai nebando
kreiptis dél gydymo, taciau patiriami panasas j Ziemos
depresija simptomai, kaip padidéjes nuovargis, pailgéjusi
miego trukmeé ir sunkumas atsikelti, padidéjes apetitas
(daznai badingas noras valgyti angliavandenius arba
saldumynus). Nustatyta, kad Sviesos terapija efektyvi ne
tik sezoninio afektinio sutrikimo, bet ir subsindrominio
sezoninio afektinio sutrikimo gydymui [25].

Nesezoniné depresija. Daugelio tyrimy duomenys
rodo, kad miego, temperattros, hormony ir nuotaikos
pokyciai segant depresija yra susije su cirkadiniais pro-
cesais ir vienas i$ galimy cirkadinio reguliavimo baty yra
$viesos terapija [26]. Sias teorines prielaidas patvirtinta
ir klinikiniai Sviesos terapijos efektyvumo sergant dep-
resija tyrimai. 2005 m. atliktoje metaanalizéje Amerikos
psichiatry asociacijos darbo grupé nustaté kliniskai reiks-
minga, atitinkantj antidepresanty efektyvuma Sviesos
terapijos efekta gydant nesezonine didziaja depresija
(efekto dydis 0,53 (95% P1 0,18-0,89) [21]. C. Even su
bendraautoriais publikuotoje apzvalgoje teigiama, kad
Sviesos terapija yra efektyvus papildomas, kartu su anti-
depresantais skiriamas, nesezonine depresija serganciy
pacienty gydymo metodas [27].

Depresija néstumo metu. Gydant depresija néstumo
metu visuomet kyla abejoniy dél antidepresanty naudos
ir zalos santykio. Dviejy nedideliy $viesos terapijos
taikymo depresijai néstumo metu gydyti rezultatai
buvo pozityvis ir ateityje planuojami didelés apimties
tyrimai [28].

Premenstruacinis disforinis sutikimas. Duomeny
apie Sviesos terapijos taikyma premenstruacinio dis-
forinio sutrikimo gydymui yra nedaug ir nors stebéta
pavieniy teigiamy rezultaty, atlikta tyrimy metaanalizé
neleido nei patvirtinti, nei paneigti tokio gydymo efek-
tyvumo [29].

Demencija. Nors kai kurie tyrimai rodo nuosaiky kai
kuriy demencijos simptomy mazéjima taikant Sviesos
terapija, Cohrane duomeny bazés apzvalgos autoriai
padaré isvada, kad $iuo metu nepakanka jrodymy, kad
Sviesos terapija yra efektyvi gydant su demencija susi-
jusius miego, elgesio, nuotaikos ir kognityviniy funkcijy
sutrikimus [30].

Nerviné bulimija. Daugéja duomeny apie dalies ner-
vine bulimija serganciy pacienty sezoninius nuotaikos
ir valgymo jprociy svyravimus bei nuotaikos ir valgymo
sutrikimy simptomy mazéjima taikant Siems pacientams
Sviesos terapija, todél papildant kitus gydymo metodus

rekomenduojamas ir Sviesos terapijos naudojimas ner-
vinés bulimijos gydymui [31].

Obsesinis kompulsinis sutrikimas. M. Brinkhuijsen
ir bendraautoriai nustaté teigiama Sviesos terapijos po-
veikj esant sezoniniam afektiniam sutrikimui ir obsesinei
kompulsinei simptomatikai [32], taciau duomeny apie
Sviesos terapijos poveikj obsesiniam kompulsiniam
sutrikimui yra nedaug ir ji nepatenka j gydymo reko-
mendacijas.

Laiko juosty kaitos sukelti sutrikimai. Keliaujant i$
vienos laiko zonos j kita dél endogeniniy cirkadiniy siste-
muy ir geografiniy-socialiniy sistemy desinchronizacijos
atsiranda miego sutrikimy bei kity organizmo funkcijy
sutrikimy. Nors gydant tokius atvejus melatoninu buvo
gauta teigiamy rezultaty, taciau $viesos terapijos taiky-
mas nebuvo efektyvus [31].

ISVADOS

1. Sviesos terapija yra saugus, vis placiau psichiatri-
néje praktikoje taikomas biologinés terapijos galimybes
prapleciantis gydymo metodas.

2. Moksliniais jrodymais pagrjstas Sviesos terapijos
efektyvumas leidzia rekomenduoti Sviesos terapija kaip
pirmo pasirinkimo gydymo metoda sezoninio afektinio
sutrikimo (Ziemos depresijos) gydymui. Sviesos terapija
taip pat gali bati taikoma kaip farmakologinj gydyma
papildantis nesezoninés depresijos gydymo metodas,
o kai kuriais atvejais ir kaip nesezoninés depresijos
monoterapija.

3. Sviesos terapija gali bati taikoma ambulatorinémis
ir stacionarinémis salygomis, taciau atsizvelgiant j svie-
sos terapijos taikymo indikacijas ir metodikos ypatumus,
optimalios salygos Sio gydymo budo taikymui galéty
bati dienos stacionare, kur galima uztikrinti Sviesos te-
rapijos jrangos prieinamuma, reikiama Sviesos terapijos
gydymosi seansy reguliaruma bei profesionalig tinkamo
Sviesos terapijos naudojimo priezidra.
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APPLICATION OF LIGHT THERAPY IN PSYCHIATRY

Viytautas Raskauskas, Virginija Karaliené

Summary

Key words: bright light therapy, seasonal affective disorder

Bright light therapy for more than two decades is used in psychiatry.
A lot of data about mechanism of action, therapeutic effect and side
effects of light therapy were collected, methodology of application of
light therapies was created.

It is known that light therapy regulates circadian phases acting on
retina of eye. The best results of light therapy were obtained using wide
spectrum bright light, but not the red light. Although there is some data
show importance of short wave length visible spectrum light, it is still
some doubts about ocular safety of short wavelength lamps. Modern
methodologies of application of light therapy recommends 10000
lux 30 minutes sessions every morning, but it is possible that for par-
ticular patient optimal light therapy timing may be individual. Light
therapy may be used in outpatient and inpatient settings. It is important
to ensure patients compliance with treatment, because compliance
problems are usual not only for medication but for light therapy too.
Most of side effects of light therapy is mild and transient. Sometimes
there is a possibility of hypomania. Relative contraindications of light
therapy is eye diseases, systemic diseases that affects retina, usage of
photosensitizing medications. In such cases consultation of ophthal-
mologist should be performed.

Light therapy is used for several mental disorders. The most evi-
dence is provided about effect of light therapy on winter depression
of seasonal affective disorder. American Psychiatric Association
recommends this method for outpatient treatment of seasonal depres-
sion. Light therapy is also efective for the treatment of subsyndromal
seasonal affective disorder. Evidence shows the effect of light therapy
in case of nonseasonal depression and it can be used as adjunctive
to antidepressant treatment and sometimes as mono-therapy. There is
some data about possible application of light therapy in the treatment
of other mental disorders.

Light therapy is safe and increasingly used method of biological
therapy in psychiatry. Light therapy can be used in outpatient and
inpatient settings, with paying attention to necessity to ensure avai-
lability of light therapy equipment and professional supervision of
proper treatment regimen.
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