User’s Instructions
Gebrauchsanleitung

Manuel de l'utilisateur
Gebruiksaanwijzing
Bruksanvisningar

Kayttajan opas

Kasutusjuhend

NHCTPYKUMS anga notpedutenen

(€. ® VO X
?INNOSOLé

Innojok Oy, Sirrikuja 3 L, 00940 Helsinki, Finland, p. +35820 7434 200, f. +35820 7434 201, www.innojok.fi






INNOSOL

English........cooevviiiiin. 2
Deutsh.......ccccoevvvvviennnnnn. 4
Francais..........ccccccee. 6
Nederlands..................... 8
Svenska........ccoeeeennnn. 10
SUOMi..ceeniiiiiiei 12
Eesti keeles.................. 14
PYCCKUW. ... 16



2 English WHAT IS BRIGHT LIGHT THERAPY?

Congratulations for purchasing INNOSOL bright light therapy lamp. Before using the lamp, it is good to know what effects bright light
has on your body and how to use bright light therapy effectively. Many people suffer from lethargy and depression during the dark
winter season. This condition is known as SAD (Seasonal Affective Disorder). Scientific research has shown that as the amount of
natural light decreases, the body may physiologically respond to these "unfavourable living conditions" by adjusting certain hormone
levels and biological activities. SUB SAD or the Winter Blues is a milder form of SAD affecting a considerably larger number of people.
The effects of these adjustments may include:

* Intense fatigue, exhaustion and various sleep disorders
* Increased appetite leading to weight gain

» General passivity and depression

» Decreased work efficiency and loss of vitality

On a sunny day the strength of light is approximately 50 000 — 100 000 lux, whereas indoors it is as little as 100-200 lux.
An effective bright light therapy session requires the eyes to be exposed to at least 2 500 lux. Via the retina and the optic
nerves the light affects the brain's light sensitive region (suprachiasmatic cellkernel), which adjusts the body's
physiological cycles in accordance with the rhythm of day and night. The light reduces the amount of the sleep hormone
melatonin, secreted by the pineal gland. Melatonin is a key factor in the regulation of alertness and sleep cycles, but also
in the prevention of SAD. Bright light therapy helps you alleviate these problems and regain vitality.

If the symptoms are severe, they should be treated under medical supervision.

THERAPY INSTRUCTIONS

Start bright light therapy before any symptoms of SAD appear, preferably soon after nights start drawing in.

Take a bright light session 3-5 times a week throughout the winter. If the symptoms are not relieved or they reappear, try taking daily
sessions for 1-2 weeks. You may even begin with daily sessions or repeat this intensity whenever you feel you need it.

One session lasts for 0,5-2 hours. Longer than two hours does not intensify the effect but there’s no harm of longer sessions.

It is advisable to take the session between 6.00 a.m. and 6.00 p.m. but it is most effective in the morning between 6 and 8. A session
in the evening may disturb sleep. If you tend to have evening sleepiness (common to elderly people), you might want to try taking
the sessions earlier in the evening in order to stay up longer. You can also divide the session into several shorter periods during the
same day if it suits your schedule better.

There is no need to look straight into the light source, but you should keep it within your visual field during the whole session.

You can read, write or do other things in the meantime. The effectiveness of bright light therapy correlates withthe distance between
your face and the light source. Make sure that your face is not further from the lamp than the announced therapy distance on the
model instructions. You can shorten the required session time by sitting closer to the lamp.

Bright light therapy also helps speed recovery from jet-lag. A session in the evening will delay your sleep cycle,
a session in the morning will have an opposite effect.

IMPORTANT NOTES ON BRIGHT LIGHT THERAPY

The lamp comes with an electronic ballast which raises the light frequency up to 30 000 Hz, where flicker is not noticeable to the eye.
After the first few sessions, mild headache or eye strain may occur. This is quite normal and such side effects usually disappear in

a few days. If this does not happen, stop the therapy and consult your doctor before continuing. Not all people suffer from SAD due
to lack of daylight. Exhaustion, sleep disorders and depression may have other causes. Bright light therapy is most effective when
combined with regular physical exercise and a healthy diet.

Consult your doctor before starting bright light therapy if you suffer from
« eye illnesses (e.g. eye inflammation or hypersensitivity)

» mental disorders

« or if you use psychotropic drugs

When you start the bright light therapy, it is useful to take notes on the effects it has on you. This helps you determine

which way the therapy works best for you. The need for bright light therapy as well as its duration and frequency vary
individually. Use the therapy diary on the back of this booklet.



USE OF THE LAMP English 3

1. Install the fluorescent tubes according to the model instruction. In some of the models the tubes are already installed.

2. The lamp is not designed for use in a bathroom, sauna or any other damp place, nor outdoors.

3. Connect the plug to a wall socket. The charge must be 220 - 240 V.

4. Use the switch in the electric cord to turn on the lamp. The light levels of the new fluorescent tubes may fluctuate during the first
few hours, but this usually ceases after approximately ten hours of use.

5. Switch off the power after use.

REPLACING THE FLUORESCENT TUBES

. When replacing the tubes, check that the new ones have similar specifications to the originals.
. Place the lamp on its back on a dry, clean and flat surface. Make sure that the plug is disconnected.
. Remove the protective shield and change the fluorescent tubes according to the model instructions sheet.
. Once the fluorescent tubes are firmly in place, check that they work before replacing the shade.
- Please do not discard tubes with normal household refuse.
. Dispose of the tubes appropriately so as not to endanger people or the environment.

MAINTENANCE OF THE LAMP

A WOWN PR
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Keep the lamp clean and dust free. Always disconnect and allow tubes to cool down before cleaning. Use a damp cloth to clean its
outer surfaces as well as the fluorescent tubes and inner surfaces. Do not use any solvents or detergents which may harm the
surfaces. Do not let any water leak into the lamp.

IMPORTANT

» Do not let children play with the lamp
« If the electric cord is damaged, it must be replaced by an authorised electrician



4 Deutsch WAS IST LICHTTERAPIE?

Herzlichen Glickwunsch zum Kauf einer INNOSOL Lichttherapielampe. Bevor Sie die Lampe benutzen, lesen Sie bitte

unsere Information Uber die Wirkung von hellem Licht auf den Organismus und dartiber, wie Sie mit der Lichttherapie die besten
Ergebnisse erzielen. Viele Menschen leiden in der dunklen Jahreszeit unter Miidigkeit und depressiven Stimmungen. Nach
einschlagigen medizinischen Untersuchungen reagiert der Mensch bei schwécher werdendem natiirlichen Licht haufig auf die
"ungiinstigen Lebensbedingungen” biologisch durch Regulierung der Hormonproduktion und der Tatigkeit der Organe.

Dieser physiologisch "eingebaute" Schutzmechanismus kann u.a. folgende Symptome hervortreten lassen:

* Erschdpfungszustande, Midigkeit und Schlafstérungen unterschiedlichen Grades
* Mehr Appetit und in der Folge Gewichtszunahme

« Allgemeine Passivitéat und zunehmende depressive Gemutszustéande

* Eingeschrankte Leistungsféhigkeit und verminderte Vitalitat

Die durchschnittliche Lichtstarke an einem sonnigen Tag betragt ca. 50 000 - 100 000 Lux, wahrend die Beleuchtungsstéarke in
Wohnraumen normalerweise nicht tiber 50 - 100 Lux hinausgeht. Bei einer Lichttherapie werden Sie von mindestens 2 500 Lux
bestrahlt. Dabei gelangt das Licht Uber die Netzhaut und Giber Nervenbahnen in die lichtempfindliche Gehirnregion
(suprachiasmatischer Kern), die die Organfunktionen des Kérpers nach dem Tag-Nacht-Rhythmus reguliert. Das Licht vermindert
die Ausschiittung des Schlafhormons Melatonin in der Zirbeldriise. Melatonin spielt eine wichtige Rolle bei der Regulierung des
Zyklus' der Wach- und Schlafperioden und den oben beschriebenen Belastungen wéhrend der dunklen Jahreszeit. Die Lichttherapie
verringert diese Symptome und stéarkt die Vitalitdt und das allgemeine Wohlbefinden.

Bei Auftreten schwerer Symptome empfiehlt es sich, zuséatzlich zur Behandlung einen Arzt zu konsultieren.

ANLEITUNG ZUR THERAPIE

Beginnen Sie mit der Lichttherapie vor dem Auftreten von Symptomen, am besten gleich zu Beginn der dunklen Jahreszeit.

Fuhren Sie die Lichtbehandlung wahrend der gesamten dunklen Jahreszeit 3-5 Mal in der Woche durch. Erh6hen Sie die Intensitat der
Behandlung auf eine Sitzung taglich Uber eine Periode von 1-2 Wochen, falls die Symptome unverandert bleiben oder erneut auftreten.
Sie kénnen auch mit einer Intensivbehandlung beginnen oder diese je nach Bedarf wiederholen.

Eine Therapiesitzung dauert 0,5 bis 2 Stunden. Mit einer Therapiezeit von mehr als zwei Stunden kann keine zusétzliche Wirkung mehr
erzielt werden. Es wird empfohlen, die Behandlungen zwischen 6.00 und 18.00 Uhr durchzufiihren. Am wirkungsvollsten ist die
Therapie am Morgen. Eine Therapie am Abend kann Schlafstérungen hervorrufen. Falls Sie unter Abendschlafrigkeit leiden

(tritt besonders bei &lteren Menschen auf), verschiebt eine am frihen Abend durchgefihrte Sitzung das Schlafbedurfnis auf einen
spateren Zeitpunkt. Sie kdnnen auch die Behandlungsdosis auf mehrere kiirzere Perioden am gleichen Tag verteilen, wenn lhrem
Terminplan dies eher zusagt.

Es ist nicht erforderlich, direkt in die Lichtquelle zu blicken, es reicht aus, wenn diese sich wahrend der

gesamten Sitzung in Ihrem Sehfeld befindet. Dabei kdnnen Sie z.B. lesen, schreiben oder sich mit etwas anderem beschéftigen. Die
Wirksamkeit der Lichttherapie hangt von der Behandlungsdistanz ab, d.h. vom Abstand zwischen lhrem Gesicht und der Lichtquelle.
Achten Sie darauf, dass lhr Gesicht hdchstens 105 cm von der Lampe entfernt ist. Sie konnen die erforderliche Therapiezeit auch
verkirzen, indem Sie sich in noch kiirzerem Abstand von der Lampe aufhalten.

Die Lichttherapie hilft Ihnen, das nach Reisen wegen
der Zeitumstellung gestorte Normalbefinden wiederherzustellen. Eine am frihen Abend durchgefuhrte Lichttherapie verschiebt Ihren
Schlafrhythmus nach vorne, eine Behandlung am Morgen verlegt den Schlafrhythmus zuriick.

ZU BEACHTEN

Die Lampe ist mit einem elektronischen Anschlussgerat ausgestattet, das die Flimmerfrequenz des Lichts bis auf 30 000 Hz anhebt,
so dass Sie kein stérendes Flimmern bemerken. Das helle Licht kann nach den ersten Sitzungen leichte Kopfschmerzen oder eine
Belastung der Augen verursachen. Dies sind normale Symptome, die im allgemeinen nach wenigen Tagen nicht mehr auftreten.
Wenn diese Symtome sich Uber langere Zeit bemerkbar machen, empfiehlt es sich, die Therapie einzustellen und vor einer méglichen
Fortsetzung lhren Arzt zu konsultieren.

Nicht alle Menschen leiden unter durch mangelndes Tageslicht verursachten Depressionen.
Erschépfung, Schlafstérungen und depressive Stimmungen kdnnen auch andere Ursachen haben.

Die Lichttherapie fordert am besten Ihr Wohlbefinden, wenn Sie sie mit aktivem Sport/Fitnessiibungen verbinden und
gesundheitsfordernde Nahrung zu sich nehmen.

Konsultieren Sie lhren Arzt, bevor Sie mit der Lichttherapie beginnen, falls Sie

* ein Augenleiden haben (z.B. eine Augenentziindung oder wenn lhre Augen besonders lichtempfindlich sind);
 unter mentalen Stérungen leiden;

» Psychopharmaka einnehmen.

Wahrend der Anfangsphase der Lichttherapie empfiehlt es sich, sich zur Behandlung und ihren Wirkungen Notizen zu machen.
Auf diese Weise finden Sie die fuir Sie selbst am besten geeignete Behandlungsart. Der Bedarf an Lichttherapie und die
Behandlungsdauer sind individuell unterschiedlich. Benutzen Sie das Behandlungstagebuch im Schlussteil dieser Anleitung.



GEBRAUCH DER LAMPE Deutsch 5
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. Setzen Sie die Leuchtstoffréhren, entsprechend der Anleitung des jeweiligen Gerétes ein. Bei einigen Modellen sind die Réhren
schon eingesetzt.

. Offnen Sie die Konsole der Lampe und stellen Sie die Lampe aufrecht auf den Tisch. Denken Sie daran, dass die Lampe ein fiir
Trockenrdume ausgelegter Beleuchtungskdrper ist und z.B. nicht im Badezimmer, in der Sauna oder in sonstigen Nassraumen
installiert werden darf. Benutzen Sie die Lampe bitte auch nicht im Freien.

. Den Stecker in eine Steckdose mit einer Spannung von 220 - 240 V stecken.

. Die Lampe mit dem Schalter an der Leitungsschnur einschalten. Neue Leuchtstofflampen mit elektrischem Kontakt an einem Ende
haben die Eigenschaft, wahrend der ersten Gebrauchsstunden ungleichméRig zu brennen. Spéatestens nach zehn Gebrauchsstunden
beginnt die Lampe jedoch gleichméafig zu brennen.

. Nach Gebrauch die Lampe ausschalten.

AW N
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AUSTAUSCHEN DER LEUCHTSTOFFROHREN

1. Achten Sie bei einer neuen Leuchtstoffrohre darauf, dass sie die gleichen technischen Eigenschaften besitzt wie die Originalréhre.

2. Stellen Sie die Lampe mit dem Blendschutz nach oben auf eine trockene, ebene und saubere Unterlage. Vergewissern Sie sich,
dass der Stecker aus der Steckdose herausgezogen ist.

3. Wechseln Sie die Leuchtstoffréhren entsprechend der Anleitung des jeweiligen gerates.

4. Wenn die Réhren fest eingesetzt sind, prifen Sie ihre Funktion. Befestigen Sie wieder den Blendschutz.

5. Entsorgen Sie alte Leuchtstoffrohren nicht mit dem normalen Haushaltsmull, sondern bringen Sie die Réhren zu einer geeigneten
Sammelstelle.

PFLEGE DER LAMPE

Halten Sie die Lampe staub- und schmutzfrei. Achten Sie darauf, dass der Stecker nicht in der Steckdose steckt und dass die Lampe
sich abgekuhlt hat, bevor Sie sie reinigen. Wischen Sie die au3eren und inneren Oberflachen sowie die R6hren mit einem feuchten
Tuch ab. Keine Kratzer verursachende oder atzende Reinigungsmittel benutzen. In die Lampe darf kein Wasser gelangen.

WICHTIG

« Kinder nicht mit der Lampe spielen lassen.
« Eine beschéadigte Leitungsschnur darf nur von einer autorisierten Fachkraft ausgewechselt werden.



LA LUMINOTHERAPIE — QU’EST-CE QUE C’EST?

Nous vous félicitons pour I'acquisition d'un appareil luminothérapeutique INNOSOL. Avant la mise en service de cet appareil,

il est bon de savoir comment la lumiére claire affecte I'organisme et comment on applique le traitement. Un grand nombre de gens
souffrent pendant les saisons ou la quantité de lumiere est réduite, de fatigue constante et de sentiment de déprime ou d'humeur
maussade. D'apres des études médicales réalisées, il est possible que lorsque la quantité de lumiere naturelle diminue, I'étre humain
se prepare biologiquement a ces "circonstances de vie affaiblies" en régulant sa production d'hormones et ses fonctions organiques.

Ce mécanisme de protection inné se traduit entre autres par les symptémes suivants:
« Fatigue intense, léthargie et différents types de troubles de sommeil

« Augmentation de I'appetit et par conséquent prise de poids

* Manque d'énergie et baisse d'humeur en général

« Baisse de capacité au travail et baisse de vitalité

Pendant une journée ensoleillée, la quantité moyenne de lumiére varie entre 50 000 et 100 000 lux. Dans une maison, I'éclairage
normal correspond seulement a 50 ou 100 lux. Lors d'une luminothérapie, on s'expose a une lumiére vive d'une intensité de

2 500 lux de sorte que la lumiére atteigne la rétine de l'oeil. A travers la rétine, la lumiére affecte par les voies nerveuses la partie
du cerveau sensible a la lumiéere (noyau suprachiasmatique), qui régule et gére les fonctions de I'organisme suivant le rythme
circadien. La lumiére diminue la quantité demélatonine, une hormone somnifére sécrétée par I'épiphyse. La mélatonine est une
substance importante pour la régulation de la vitalité etdu sommeil et aussi pour la dépression saisonniére décrite ci-desssus.

La luminothérapie ou encore la photothérapie permet de diminuerces symptomes et d'augmenter la vitalité et de remonter le moral
en général.

INSTRUCTIONS DE TRAITEMENT

Il est conseillé de commencer la luminothérapie avant I'apparition des premiers symptomes, de préférence des le début de la saison
ou les journées raccourcissent. Prendre des séances de luminothérapie 3 a 5 fois par semaine durant toute la saison peu lumineuse.
Si les symptdémes ne diminuent pas ou réapparaissent, prendre des séances de photothérapie tous les jours en traitement intense
par cycles de 1 a 2 semaines. Vous pouvez aussi commencer par un cycle de traitement intense et le répéter chaque fois que vous
le sentez nécessaire.

La durée d'une séance thérapeutique est de 0,5 a 2 heures. S'exposer pendant plus de deux heures n‘améliore pas l'efficacité du
traitement. La période propice pour le traitement est entre 6h00 et 18h00, I'effet de la lumiere étant le plus efficace le matin.

Une séance thérapeutique prise le soir peut perturber le début du sommeil. Si votre probléeme est celui d'un un "couche-tot"

(les personnes agées enparticulier), une séance prise en début de soirée recule le besoin de se coucher. Si cela vous convient mieux,
VOUS pouvez aussi répartir le traitement en plusieurs séances durant la journée. Il n'est pas nécessaire de regarder directement

la source de lumiére, il suffit que vous la mainteniez dans votre champ de vision. Pendant la séance, vous pouvez lire, écrire ou
travailler. L'efficacité de la photothérapie dépend de la distance, c.a.d. de celle entre le visage et la lampe. S'assurer cependant,
gue la distance entre le visage et la lampe soit de 105 cm maximum. On peut aussi se mettre encore plus pres de l'appareil,

ce qui diminue la durée d'exposition nécessaire. La luminothérapie aide a se remettre du décalage horaire (jet lag) di au
changement de fuseaux horaire. Une séance de luminothérapie au début de la soirée fait reculer le cycle du sommeil et celle prise
le matin a I'effet inverse.

REMARQUES IMPORTANTES

Cet appareil est équipé d'un ballast électronique qui augmente la fréquence de vibration jusqu'a un niveau (30 000 Hz) qui n'est
pas perceptible par I'oeil. Aprés les premieres séances de thérapie par la lumiére, de légers maux de téte et une fatigue des yeux
sont possibles. Ceci est normal et ces effets secondaires disparaissent en général en quelques jours. Si ce n'est pas le cas, il faut
interrompre le traitement et contacter un médecin pour savoir si I'on peut continuer le traitement. Tous les gens ne souffrent pas de
trouble affectif saisonnier (TAS) di au manque de lumiere. La sensation d'épuisement, les troubles du sommeil et la déprime
peuvent étre dus aussi a d'autres causes. La photothérapie améliore le plus efficacement votre bien-étre, quand vous la combinez
avec des exercices physiques et un regime alimentaire sain.

Consulter un médecin avant de commencer le traitement, si vous souffrez

» de maladie des yeux (p. ex. infection ophtalmologique ou hypersensibilité a une lumiére claire)

* de troubles mentaux

* ou si vous utilisez des médicaments pscyhotropes

Lorsque vous commencez une luminothérapie, nous vous conseillons de noter vos observations relatives aux effets du traitement.
Ceci vous permettra de trouver le mode de thérapie qui vous convient le mieux. Le besoin de luminothérapie et les durées de
traitement varient effectivement d'un inidividu a l'autre. A la fin de ce manuel, vous trouverez un journal thérapeutique dans lequel
VOUS pouvez noter vos
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MISE EN SERVICE Francais 7

Installer les tubes fluorescent suivant les instructions de votre appareil luminotherapeutique. Noter, que dans quelques models les
tubes sont déja installées.

. Déployer le pied support de I'appareil luminothérapeutique et le poser sur une table en position verticale. Noter que l'appareil

luminothérapeutique est un éclairage prévu pour des locaux secs et qu'il ne faut donc pas l'installer p.ex. dans une salle de bain,
un sauna ou autre local humide. Il ne faut pas non plus utiliser cet appareil a I'extérieur.

. Brancher I'appareil. La tension de la prise doit correspondre a 220 - 240 V.
. Allumer la lampe en appuyant sur l'interrupteur situé sur le cordon d'alimentation. Il est possible et normal que pendant les premiéres

heures d'utilisation la luminosité d'un tube fluorescent neuf varie. Ce phénomeéne disparait au plus tard aprés une dizaine d'heures
d'utilisation.

. Eteindre I'appareil aprés I'utilisation.

REMPLACEMENT DES TUBES FLUORESCENTES

[EnY
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. Lorsque vous achetez un nouveau tube fluorescent, assurez-vous que les caractéristiques techniques du tube correspondent bien

a celles du tube d'origine.

. Installer I'appareil sur une surface séche, plane et propre, le cache antiéblouissement vers le haut. S'assurer que la I'appareil est bien

débranché.

. Détacher le cache antiéblouissement et remplacer les tubes fluorescent suivant les instructions de votre appareil luminothérapeutique.
. Quand les tubes fluorescent sont bien installées, contrdler le fonctionnement des tubes et attacher le cache antiéblouissement.
. Ne pas jeter les tubes fluorescents usés avec les ordures ménageres ordinaires, mais les déposer a un point de ramassage des

déchets polluants.

LENTRETIEN DE UAPPAREIL

Conserver I'appareil luminothérapeutique propre et enlever la poussiére et les impuretés. Avant de nettoyer I'appareil, s'assurer que le
cordon d'alimentation n'est pas branché et que les tubes ont refroidi. Essuyer les surfaces extérieures, les tubes fluorescents et
l'intérieur de I'appareil a I'aide d'un chiffon humide, si nécessaire. Ne pas utiliser de dissolvant ou de détergent abrasif. Ne laisser aucun
liquide pénétrer dans I'appareil.

IMPORTANT

* Ne pas laisser les enfants jouer avec l'appareil.
* Si le cordon d'alimentation est endommagé, il doit étre remplacé uniquement par un électricien agréé.



8 Nederlands WAT IS LICHTTHERAPIE?

Proficiat met uw nieuwe INNOSOL lichtbak voor lichttherapie. Voordat u het apparaat gaat gebruiken, is het goed om

eerst wat meer te weten over de behandeling en over de effecten van helder licht. Veel mensen hebben gedurende het donkere
jaargetijde last van winterblues of zelfs winterdepressie: men is moe en depressief. Medische onderzoeken hebben aangetoond dat
de mens, onder invioed van het verminderen van de hoeveelheid daglicht, zich fysiologisch kan beschermen tegen deze
"verslechterende leefomstandigheden”. Dit gebeurt door de hormoonproductie en de activiteit van het organisme aan te passen.
Door de werking van dit afweermechanisme treden onder andere de volgende symptomen op:

» Oververmoeidheid en diverse slaapstoornissen

» Toename van de eetlust, waardoor het gewicht toeneemt
» Algemene passiviteit en depressiviteit

» Verminderde werklust en alertheid

De gemiddelde lichtintensiteit op een zonnige dag is ongeveer 50 000 - 100 000 lux. In gebouwen is de intensiteit meestal niet
meer dan 50 — 100 lux. Tijdens een lichtbad met helder licht valt minimaal 2 500 lux op het netvlies. Het licht komt via de zenuwen
tussen ogen en hersenen in het lichtgevoelige deel van de hersenen (de suprachiasmatische nucleus), dat het ritme van de
activiteiten van het organisme regelt aan de hand van de biologische klok. Door licht neemt de productie van melatonine
(slaaphormoon) in de epifyse af. Melatonine speelt een belangrijke rol bij de regeling van het waak- en slaapritme, maar ook bij
het ontstaan van de winterblues. Met helder licht kunnen deze symptomen bestreden worden en de vitaliteit, alertheid en het
algemene welbevinden positief beinvloed worden.

Als de symptomen ernstig zijn, moet de behandeling gebeuren onder medische begeleiding.

HOE DIENT U DIT APPARAAT TE GEBRUIKEN?

Begin de lichttherapie voordat de symptomen optreden, liefst direct aan het begin van de herfst.

Neem 3-5 keer per week een lichtbad, gedurende het hele donkere jaargetijde. Als de symptomen niet verdwijnen, of als ze
terugkomen, kan men de intensiteit gedurende 1-2 weken opvoeren en dagelijks een lichtbad nemen. U kunt deze intensieve therapie
in principe altijd beginnen wanneer u denkt dat dat nodig is.

Per keer duurt een lichtbad 0,5 tot 2 uur. Langere sessies zijn overbodig omdat deze niet echt tot een beter resultaat leiden.

Neem het lichtbad overdag, tussen 6.00 en 18.00 uur. 's Ochtends heeft de behandeling het meeste effect. Helder licht gedurende de
avond kan leiden tot slaapstoornissen. Als u vroeg in de avond slaperig wordt, een veelgehoorde klacht bij ouderen, kunt u uw
slaapritme vooruit zetten door aan het begin van de avond een lichtbad te nemen. U kunt dan wat langer opblijven dus. U kunt de
lichtbaden ook opsplitsen in kortere periodes als dat u beter uitkomt.

Het is niet nodig om direct in de lamp te kijken, zolang de lamp maar in uw blikveld blijft en het licht op uw netvliezen valt. U kunt
dus bijvoorbeeld lezen, schrijven of ontbijten tijdens een lichtbad. Het effect van de behandeling is afhankelijk van de afstand tot
de lamp. Zorg ervoor dat uw gelaat nooit meer dan 105 cm van de lamp verwijderd is. U kunt de lamp ook dichter bij het gelaat
plaatsen. In dat geval zijn kortere lichtbaden voldoende.

Behandeling met helder licht helpt ook bij het bestrijden van symptomen van jetlag. Door helder licht aan het begin van de avond
zet u uw slaapritme vooruit. Helder licht in de ochtend zet het slaapritme terug.

BELANGRIJK

Dit apparaat is elektronisch voorgeschakeld, waardoor de frequentie van het licht tot 30.000 Hz is opgevoerd. Hierdoor is het
apparaat voor het menselijk oog flikkeringsvrij. De eerste keren kan de lichttherapie leiden tot lichte hoofdpijn of vermoeide ogen.
Dit zijn normale bijwerkingen, die meestal na een paar dagen verdwijnen. Als dat niet het geval is, is het goed om de therapie te
onderbreken en eerst met een arts te overleggen.

Niet iedereen met dit soort klachten heeft inderdaad last van winterdepressie. Oververmoeidheid, slaapstoornissen en depressiviteit
kunnen ook andere oorzaken hebben. De ideale combinatie voor uw welbevinden bestaat uit lichttherapie, lichaamsbeweging en
gezonde voeding.

In de volgende gevallen dient u voordat u begint met de lichttherapie met een arts te overleggen:
« als u een oogziekte heeft (bijv. oogontsteking of ogen die overgevoelig zijn voor helder licht)

« als u psychische klachten heeft

« als u psychotrope medicijnen gebruikt

Het is goed om bij aanvang van de therapie notities te maken over de duur, tijdstippen en effecten van de lichtbaden. Zo kunt u
eenvoudig bepalen welke therapievorm voor u het beste geschikt is. De behoefte aan helder licht, en dus ook de duur van de
therapie, is voor iedereen verschillend. Achterin deze gebruiksaanwijzing treft u een formulier aan waarop u een dagboek kunt
bijhouden.
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1. Installeer de TL buislampen zoals aangegeven op het instructiemodel. In sommige modellen zijn de lampen reeds geinstalleerd.

2. Klap de tafelstandaard van de lamp uit en plaats de lamp rechtop op een tafel. De lamp mag alleen worden gebruikt in een
droge ruimte, dus niet in de badkamer, sauna of een andere vochtige ruimte. De lamp mag ook niet buiten gebruikt worden..

3. Steek de stekker in het stopcontact. De toegestane netspanning is 220 - 240 V.

4. Zet het apparaat aan met de schakelaar die in het snoer geintegreerd is. Het licht van nieuwe tl-lampen kan gedurende de eerste
uren ongelijkmatig zijn, maar dit gaat vanzelf over, na uiterlijk 10 branduren.

5. Zet het apparaat na gebruik uit.

HET VERWISSELEN VAN DE TL-LAMPEN

1. Koop alleen nieuwe tl-lampen die precies dezelfde technische specificaties hebben als de originele.

2. Plaats het apparaat met het anti-verblindingsscherm naar boven gericht op een droge, schone en vlakke ondergrond. Controleer
of de stekker uit het stopcontact is.

3. Maak de beschermkap los en wissel de tlbuizen volgens de intructies.

4. Eens de TL lampen goed op hun plaats zijn aangebracht, verifieer of ze ook werken, vooraleer u het scherm terugplaatst.

5. Gebruikte tl-lampen mogen niet bij het huisvuil. Breng ze naar een inzamelpunt.

ONDERHOUDSINSTRUCTIES

Houd het apparaat schoon en stofvrij. Haal voor het reinigen de stekker uit het stopcontact en laat het apparaat afkoelen. Veeg de
buiten- en binnenkant van het apparaat en de tl-lampen zo nodig af met een licht bevochtigde doek. Gebruik geen schurende of
bijtende schoonmaakmiddelen. Er mag geen water in het apparaat terecht komen.

BELANGRIJK

* Laat kinderen niet met het apparaat spelen.
» Eventuele reparaties aan het snoer mogen alleen door een erkende elektricien worden verricht.



10 Svenska VAD AR LJUSTERAPI?

Vi far gratulera till inkbpet av INNOSOL ljusterapiarmaturen. Innan armaturen tas i bruk, kan det vara bra ifall du vet hur

ljuset paverkar kroppen och hur man tar behandling. En stor del av befolkningen lider av sdsongsbetingad trotthet och nedstamdhet.
Enligt medicinska forskningsron tros manniskan férbereda sig biologiskt pa "forsamrade livsbetingelser" genom att reglera sin
hormonproduktion och livsfunktioner da naturljuset minskar. Denna inbyggda skyddsmekanism beskrivs bl.a. i féljande symptom:

« Extrem hagloshet, trétthet och olika slags sémnstorningar
« Aptitokning och péaféljande viktuppgang

 Allman passivitet och sankt stamningslage

« Nedsatt arbetsférmaga och skarpa

Den genomsnittliga ljusmangden under en solig dag ar ca. 50 000 - 100 000 lux. | vanligt hem ar normalbelysningen endast 50 - 100
lux. Vid Kklarljusbehandling b6ér man vistas i en ljusmangd pa minst 2500 lux, sa att ljuset traffar 6gats nathinna. Via nathinnan paverkar
ljuset nervbanorna och vidare hjarnans ljuskénsliga del (den suprachiasmatiska cellkéarnan), som kontrollerar kroppsfunktionernas
rytmreglering enligt dagliga rytmer. Ljuset minskar mangden melatonin, eller sdmnhormon, som utséndras i

tallkottkorteln. Melatoninet spelar en viktig roll i regleringen av skarpa och sémn, samt de ovannamnda morkerpafrestningarna.
Ljusterapin kan lindra symptomen och férhéja livligheten och sinnesstammningen.

Ifall symptomen ar allvarliga, bér dessa skotas under lakaruppsyn.

SKOTSELINSTRUKTIONER

Pabdrja behandlingen innan symptomen uppstar, garna genast da hostmorkret faller.

Ta ljusterapi 3 - 5 ganger i veckan under hela morkersasongen. Ifall symptomen inte minskar eller de aterkommer bor du ta ljusbehandling
dagligen under en intensivperiod pa 1 - 2 veckor. Du kan ocksa pabérja behandlingen med en intensivperiod och upprepa den vid behov.

En behandlingsgang varar 0,5 - 2 timmar. Behandlingstider som éverskrider tva timmar dkar inte behandlingens effektivitet. Det I6nar sig
att ta behandlingen mellan kl. 6.00 - 18.00. P4 morgonen &r behandlingens verkan starkast. Kvéallsbehandling kan stéra nattsémnen.

Ar man sémnig om kvéllarna (speciellt aldringar), kan en behandling tidigt pa kvallen forskjuta nattsémnen till en senare tidpunkt. Du kan
aven dela upp behandlingen i mindre delar under dagen, om det kénns battre.

Man behover inte se rakt i ljuskallan, det racker att du har den inom synféltet. Samtidigt kan du lasa, skriva eller géra nagot annat.
Ljusterapins effektivitet beror p& behandlingsavstandet, eller avstdndet mellan ansiktet och lampan. Se till att ditt ansikte ar hogst
105 cm frén lampan. Du kan dven sitta narmare lampan varvid behandlingstiden forkortas.

Ljusterapi hjalper dig att aterhamta dig fr&n besvar med tidsskillnader efter resor. Ta ljusbehandling tidigt p& kvallen om du vill férskjuta
s6mnen till en senare tidpunkt. En behandling pa morgonen flyttar sémnen tidigare.

ATT MARKA

Lampan &ar utrustad med ett hogfrekvensdrift, som hojer ljusets flimmerfrekvens sa mycket (30 000 Hz) att man inte upptacker flimret.
Det klara ljuset kan orsaka mild huvudvark eller 6gonpafrestning efter de forsta behandlingsgangerna. Detta &r normalt och
biverkningarna avtar vanligen efter nagra dagar. Om sa icke sker, bor man avbryta behandlingen och diskutera den eventuella
fortsattningen med sin lakare.

Alla lider inte av morkerdepression. Hagléshet, somnproblem och nedstamdhet kan &ven vara beroende av andra orsaker.
Ljusterapin beframjar bast ditt valbefinnande i férening med aktiv motion och hélsosam kost.

Kontakta din lakare fore paborjad behandling ifall du lider av

» dgonsjukdomar (t.ex 6goninflammation eller om dina dgon ar speciellt kansliga for klarljus)

e mentala problem

« eller anvéander psykofarmaka

| initialskedet &r det bra om man gér anteckningar 6ver behandlingens forlopp och verkan. Pa detta satt hittar du den for dig optimala

behandlingen. Behovet av ljusterapi och behandlingstiderna varierar fran individ till individ. Varddagboken finns i slutet av
instruktionsboken.
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. Installera lysréren enligt armaturens beskrivning. Lysréren kan vara fardigt pa platsen beroende p& armaturens modell.
. Ta ut lampans stodfot och stéll lampan pa bordet i uppratt position. Observera att lampan &r avsedd for torra lokaler och bor darfor
inte placeras t.ex. i badrum, bastu eller andra fuktiga utrymmen. Lampan far ej anvandas utomhus.
. Koppla elledningen till vagguttaget. Spanningen bor vara 220 - 240V.
. Koppla pa strommen via brytaren pa ledningen.De nya lysréren kan lysa ojamnt under de férsta timmarna. Fenomenet forsvinner
senast efter tio brukstimmar.
. Bryt strommen efter anvandning.

N -
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BYTE AV LYSROR

1. D& du skaffar ett nytt lysror, sakerstéll att det ar tekniskt lika det ursprungliga lysroret.

2. Satt lampan med blandskyddet uppat pa ett torrt, jamnt och rent underlag. Forsékra dig om att kontakten inte &r i uttaget.
3. Losgor skyddskapan och byt lampporna enligt instruktionen av din armatur.

4. Nar lysréren ar ordentligt pa plats, prova att de funktionerar och satt tillbaka skyddskapan.

5. Gor dig inte av med gamla lysrér tillsammans med hushallsavfallet, utan for dem till en utsedd uppsamlingspunkt.

SERVICE AV LAMPAN

Strava efter att halla lampan ren frdn damm och smuts. Sékerstall att elledningen inte ar kopplad till vagguttaget och att lampan ar
avkyld. Torka lampans yttre ytor, lysréren och innanddémet med en fuktig duk vid behov. Undvik repande och fratande medel.
Lampan tal inte vatten.

VIKTIGT

« Lat inte barnen leka med lampan.
« En skadad elledning far bytas endast av en yrkesperson inom elbranschen.



MITA ON KIRKASVALOHOITO?

Onnittelumme INNOSOL kirkasvalolaitteen hankinnasta. Ennen laitteen kayttddnottoa sinun on hyva tietda, miten kirkasvalo vaikuttaa
elimistdon ja miten hoitoa otetaan.

Suuri osa ihmisista karsii pimeana vuodenaikana vasymyksesta ja mielialan laskusta, kaamosrasituksesta ja -masennuksesta.
Laaketieteellisten tutkimusten mukaan ihminen saattaa luonnonvalon véahentyessé varautua biologisesti "heikentyviin elinolosuhteisiin”
saatelemalld hormonituotantoaan ja elintoimintojaan. T&ma ilmid on nimeltdédn SAD (Seasonal Affective Disorder) eli kaamosmasennus.
Sita lievempi muoto on SUB SAD eli kaamosrasitus tai vuodenaikavasymys, joka on huomattavasti yleisempi kuin SAD. Seuraavat ovat
ominaisia kaamosoireita:

« Voimakas uupuneisuuden tunne, vasymys ja erityyppiset univaikeudet
« Vararavinnon keraaminen ja siité johtuva painonnousu

« Yleinen passiivisuus ja mielialan lasku

« Tydtehon ja vireystason lasku

Aurinkoisena paivana keskimadarainen valomaara on noin 50 000 - 100 000 luksia. Kodin normaali yleisvalaistus on ainoastaan 50-100
luksia. Kirkasvalohoitoa otettaessa oleskellaan vahintaan 2 500 luksin valomaarassa, siten etté valo paasee silméan verkkokalvolle.
Verkkokalvon kautta valo vaikuttaa hermoratoja pitkin aivojen valoherkkaan osaan (suprakiasmaattinen tumake), joka saatelee elimistdn
toimintojen rytmittymista vuorokausirytmin mukaan. Valo vahentaa kapylisakkeen erittimad melatoniinia, eli unihormonia. Melatoniinilla
on tarked osa vireystilan ja unen saatelyssa seka yllakuvatussa kaamosrasituksessa. Kirkasvalohoidolla voidaan vahentaa néita oireita
sekéa kohottaa vireystasoa ja mielialaa.

Jos oireet ovat vakavia, niiden hoitoon tarvitaan laékéarin ohjausta.

HOITO-OHJEET

Aloita kirkasvalohoito ennen oireiden ilmenemista, mieluiten heti pimean kauden alussa, loka -marraskuussa. Ota kirkasvalohoitoa 3-5
kertaa viikossa koko pimean kauden ajan. Mikali oireet eivat vahene tai ne ilmenevat uudelleen, ota kirkasvaloa joka paiva 1-2 viikon
tehojaksona. Voit myds aloittaa hoidon tehojaksolla tai toistaa sen aina kun tunnet sen tarpeelliseksi.

Yhden hoitokerran pituus on 0,5 - 2 tuntia. Yli kahden tunnin hoitoaika ei enaa lisda hoidon tehokkuutta, mutta siita ei myéskaan ole
mitaan haittaa. Hoito kannattaa ottaa noin klo 6.00 - 18.00 valilla. Aamulla kello kuuden ja kymmenen valilla kirkasvalon vaikutus on
tehokkain. lllalla otettu hoito saattaa hairitd unensaantia. Jos ongelmana on iltaunisuus (erityisesti ikdantyneilld), alkuillasta otettu hoito
siirtdéd nukkumaanmenotarvetta myéhemmaksi. Voit jakaa hoitoannoksen myds lyhyempiin osiin saman paivan aikana jos se sopii sinulle
paremmin.

Valonlahdetta ei tarvitse katsoa kohtisuoraan, riittda kun pidat kirkasvalolaitteen koko ajan nakdkentassasi. Samalla voit vaikka lukea,
kirjoittaa tai tehda muita askareita. VValohoidon teho riippuu hoitoetaisyydesta eli kasvojen ja valaisimen véalimatkasta. Varmista, etta
kasvosi ovat laitteelle ilmoitetun hoitoetaisyyden paassa. Voit ottaa valohoitoa myds lahempana laitetta, jolloin tarvittava hoitoaika
lyhenee.

Kirkasvalohoito auttaa palautumaan, myds matkustamisen jalkeisesta aikaerosta. Ota kirkasvalohoitoa alkuillasta siirtaaksesi unirytmia
eteenpain. Aamulla otettu hoito siirtda unirytmia taaksepain.

HUOMIOITAVAA

Laite on varustettu elektronisella liitantalaitteella, joka nostaa valon varinataajuuden niin korkeaksi (30 000 Hz), ettei varahtelya havaitse.
Kirkas valo saattaa ensimmaisten hoitokertojen jalkeen aiheuttaa lievaa paansarkya tai silmien rasittumista. Taméa on normaalia ja
sivuvaikutukset menevét yleensé ohi muutamassa paivassa. Mikali nain ei kay, on syyta keskeyttaa hoito ja keskustella sen
mahdollisesta jatkamisesta [&akarin kanssa.

Kaikki eivat karsi valonpuutteesta aiheutuvasta kaamosmasennuksesta tai -rasituksesta.
Uupuneisuus, univaikeudet ja masentuneisuus saattavat johtua my6s muista syista.

Valohoito edistéa parhaiten hyvinvointiasi yhdistettyna aktiiviseen liikuntaan ja terveelliseen ruokavalioon.
Keskustele lagkarin kanssa ennen hoidon aloittamista mikali karsit

- silm&sairauksista (esim. silmatulehdus tai jos silméasi ovat erityisen herkéat kirkkaalle valolle)

- mielenterveydellisista hairidista

- tai kaytat psyykelaakkeita

Valohoidon alkuvaiheessa on hyva tehd& muistiinpanoja hoidosta ja sen vaikutuksista. Talla tavalla 16ydat itsellesi parhaan hoitotavan.
Kirkasvalohoidon tarve ja hoitoajat vaihtelevat yksil6llisesti. Hoitopaivakirja 16ytyy tdméan ohjekirjan lopusta.
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[Eny

. Asenna loistelamput paikoilleen laitekohtaisen ohjeen mukaisesti. Osassa malleista loistelamput on valmiiksi asennettuna paikoilleen.

. Muista, etta kirkasvalolaite on kuivan tilan valaisin eika sita tule asettaa esim. kylpyhuoneeseen, saunaan tai muuhun kosteaan tilaan.
Laitetta ei mydskaan tule kayttéaa ulkona.

. Kytke virtajohto pistorasiaan. Jannitteen tulee olla 220 - 240 V.

. Kytke virta laitteeseen liitosjohdossa olevasta kytkimesta. Uusien yksikantaloistelamppujen ominaisuuksiin kuuluu, ettd ne saattavat
muutaman ensimmaisen kayttdtunnin aikana loistaa epéatasaisesti. Ilmiod poistuu viimeistdan kymmenen kayttétunnin jalkeen.

. Katkaise virta laitteesta kayton jalkeen.

AW \S]
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LOISTELAMPPUJEN VAIHTAMINEN

1. Hankkiessasi uuden loistelampun, varmista etté se on teknisiltd ominaisuuksiltaan samanlainen kuin alkuperainenkin.
2. Aseta laite kuivalle, tasaiselle ja puhtaalle alustalle. Tarkista, ettei pistotulppa ole kytkettyna pistorasiaan.

3. Irrota laitteen haikaisysuoja ja vaihda loisteputket laitekohtaisen ohjeen mukaan.

4. Kun lamput ovat tukevasti paikoillaan, testaa niiden toimivuus ja aseta héaikaisysuoja takaisin paikalleen.

5. Ala havita vanhoja loistelamppuja talousjatteiden mukana, vaan toimita ne asianmukaiseen kerayspisteeseen.

LAITTEEN HUOLTAMINEN

Pyri pitamaan laite puhtaana polysté ja liasta. Varmista ettei virtajohto ole kytkettyna pistorasiaan ja etta laite on jadhtynyt.
Tarvittaessa pyyhi laitteen ulkopinnat, loistelamput ja sisdosa kostealla liinalla. Ala kdyta naarmuttavia tai syovyttavia aineita.
Laitteeseen ei saa paastaa vetta.

TARKEAA

« Ala anna lasten leikkia laitteella.
« Vahingoittuneen virtajohdon saa vaihtaa vain séhkdalan ammattilainen.
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Palju 6nne Innosol’i ereda valgusteraapia lambi ostu puhul. Enne kui hakkate seda lampi kasutama, oleks hea teada, kuidas ere
valgus Teie organismile m&jub ja kuidas valgusteraapiat kdige efektiivsemalt kasutada. Paljud inimesed kannatavad pimedal perioodil
vasimuse, meeleolu languse v6i depressiooni all. Seda tuntakse talvemasenduse all. (i.k SAD — Seasonal Affective Disorder)
Teaduslikud uuringud téestavad, et loodusliku valguse hulga vahenedes v8ib inimese keha fiisioloogiliselt reageerida

nn. "ebasoodsatele elutingimustele" reguleerides teatud hormoonide taset ja organismi bioloogilist aktiivsust. See sisseehitatud
kaitsemehhanism avaldub jargmistes simptomites:

« Vasimus, kurnatus ja erinevad unehdired

» Kdrgenenud sddgiisu ja sellega kaasnev kaalutdus
« Uldine passiivsus ja meeleolu langus

* Alanenud to6vdimekus ja elujdu kadumine

Paikeselisel paeval on keskmine valguse hulk 50 000 - 100 000 luksi. Kodudes on keskmine valguse hulk k8igest 100-200 luksi.
Ereda valguse teraapia sessiooni ajal ollakse vahemalt 2500 luksi valguses nii, et valgus langeks silma vdrkkestale. Labi vorkkesta
ja moédda silma optilisi narvikanaleid méjutab valgus aju valgustundlikku piirkonda, mis reguleerib organismi fusioloogilisi tstikleid
vastavalt 66paeva ritmidele. Valgus vahendab unehormooni melatoniini teket. Melatoniin on oluliseks teguriks une tsiklite ja arkvel
olemisel erksuse reguleerimisel, aga samuti aitab valtida eelnevalt kirjeldatud simptomeid. Valgusteraapiaga saab neid simtomeid
leevendada ja taastada elujéudu.

Kui simptomid on tBsised, tuleks siiski poddrduda raviks arsti poole.

TERAAPIA JUHISED

Alusta ereda valguse teraapiaga enne talvemasenduse siimptomite ilmnemist, soovitavalt pimeda aja alguses.

V6ta valgusteraapia sessioone 3-5 korda nadalas, kogu pimeda perioodi véltel. Kui aga simptomid ei véahene vdi ilmnevad taas,
siis on soovitatav kasutada valgusteraapiat iga paev 1-2 nadala valtel. Te v6ite ka muidugi alustada kohe algul igapéevaste
valgusteraapia sessioonidega ja korrata neid hiljem taas kui selleks peaks vajadus olema.

Uhe sessiooni kestus on 0,5 - 2 tundi. Teraapia tile 2h ei muuda ravi enam efektiivsemaks. Soovitatav kellaaeg on 06-18.00 vahel,
aga koige efektiivsem on siiski hommikuti 06-08.00 vahel. Ohtul véetud ravisessioon vaib segada uinumist. Kui probleemiks on éhtune
unisus (eriti just vanematel inimestel), v8ite proovida vétta valgusteraapia sessiooni varasematel 8htutundidel, sellega likkate oma
une aja hilisematele Shtutundidele. Vdite jagada ka oma sessioonid mitmeks liihemaks perioodiks sama paeva jooksul kui see sobib
teile paremini.

Valgusallikasse ei pea otseselt vaatama, aga te peaksite selle hoidma oma vaatevéljas kogu sessiooni aja. Te vdite nditeks lugeda,
kirjutada v0i tegeleda millegi muuga samal ajal. Valgusteraapia on otseselt seotud distantsiga, mis jaab Teie n&o ja valgusallika vahele.
Kontrollige, et distants Teie n&o ja valgusallika vahel ei oleks pikem kui joonisel ndidatud. Te saate oma sessiooni aega lihendada,
istudes lambile Iahemale.

Valgusteraapia aitab toime tulla reisimise jargse ajavahega. Ohtupoolikul véetud valgusteraapia sessioon likkkab une aega edasi ja
hommikune sessioon toimib vastupidiselt.

TAHELEPANU

Toode omab elektroonilist seadeldist, mis tdstab valguse sageduse kuni 30 000 Hz, kus valguse varelemine pole silmaga méargatav.
Ere valgus v8ib esimeste kasutuskordade jarel péhjustada kerget peavalu ja silmade tundlikust. See on tdiesti normaalne néhtus ja
peaks peale paari kasutuskorda tle minema. Kui nii ei juhtu, on soovitatav ravi katkestada ja enne jatkamist péérduda arsti poole.

Mitte kBik ei kannata vasimuse, kurnatuse, masenduse ja unepuuduse all valguse puudumise t6ttu. Seda vBivad pdhjustada ka paljud
muud tegurid.
Valgusteraapia on efektiivseim kui ta on kombineeritud regulaarse trenni ja tervisliku toitumisega.

Konsulteeri enne arstiga kui sul on:

« Silmahaigused (néit. silmapdletikud voi Glitundlikkus)
* Vaimsed héired
 Kasutate psiihhotroopseid ravimeid

Kui Te alustate ereda valguse teraapiaga, siis on soovitatav teha méarkmeid, millised on teile avalduvad m&jud. Nii on kdige lihtsam
valida endale sobilik teraapia viis ja aeg. Vajadus valgusteraapia ja selle kestuse jarele on vaga individuaalne ja v8ib inimseti erineda.
Pé&eviku leiate manuaali I6pust.
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1. Aseta fluorosent pirn juhendi jargi. Osades mudelites on pirnid juba paigaltatud.

2. Lamp pole mdeldud kasutamiseks vannitoas, saunas v8i mdnes muus niiskes ruumis, samuti mitte véaljas.

3. Lulita lamp vooluvérku. Voolutugevus peaks olema 220V-240V.

4. Lambi saab sisse lilitada llitist. Uue lambi puhul v8ib juhtuda, et lamp vdib pdleda ebatasaselt ja valgus vdib kergelt vareleda,
aga see mooddub peale kiimnendat kasutustundi.

5. Lilita lamp peale kasutamist vélja.

PIRNI VAHETAMINE

1. Kui te hakkate pirni valja vahetama, veenduge, et uue pirni andmed oleksid samad kui originaalil.

2. Asetage lamp kuivale ja puhtale pinnale. Tehke kindlaks, et juhe on pistikust vélja tdmmatud.

3. Eemaldage kaitse ja vahetage fluorosent pirn nagu kasutusjuhendis naidatud.

4. Kui pirn on vahetatud, siis enne kui panete katte tagasi, kontrollige, et pirn ka todtab.

5. Arge visake lambipirne tavalise prigi hulka, vaid selleks ettenahtud kohta, et kaitsta inimesi ja keskkonda.

LAMBI HOOLDUS

Hoidke lampi puhta ja tolmuvabana. Alati enne puhastamist, kontrollige, et seade ei oleks vooluv8rgus ja lambi pirnid oleks jahtunud.
Kasutage niisket lappi, et puhastada lampi nii seest kui véljast. Arge kasutage puhastusvahendeid, mis véivad lambi pinda kahjustada.
Véltige vee sattumist lampi.

TAHTIS

« Arge lubage lastel tootega mangida.
« Kui elektrijuhe saab kahjustada, lubage seda vélja vahetada vaid elektrikul.
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Mosgpasnsiem Bac ¢ npnobpeteHnem namnel Ans tepanum spkum ceetom MHHOCOIJ. Mepen TeM Kak Ha4aTb NONb30BaTbCs 3TON
namnou, Bam Hy>HO y3HaTb, kakoe OelCTBME OKa3biBaAET SPKMIN CBET Ha OpraHM3M YeroBeka, a Takke HayuYnMTbes aPdPEeKTUBHO
“cnonb3oBaTb Tepanuio SpKMM CBeTOM. B 3umHuMi nepuog, korga HabniogaeTcs HeAoCTaTOK CONTHEYHOrO CBETA, MHOTME THOAM
cTpapatoT fgenpeccuen. Takoe coctosiHue HasbiBaoT CAP (ce3oHHoe abdekTBHOE pacCcTpOMCTBO). HayuHble nccnefoBaHus
nokasanwu, 4To Npu yMeHbLUEHMN KONMYeCTBa eCTECTBEHHOIO CBETA, OPraHn3m AaeT M3nonorniecknin oTBeT Ha HebnaronpuaTHble
YCMOBUSI XN3HW, KOPPEKTUPYS YPOBEHb psiAa FOPMOHOB, @ Takke 61MOoNormyeckyto akTMBHOCTb. B pesynsraTe Takow KOppeKTUPOBKM
MOTyT NPOSIBNATLCS CcriedytoLume CUMNTOMbI:

* BblpaxkeHHasi yTOMMsSIeMOCTb, YyBCTBO YCTanoCTu, HapyLUEHWs CHa;

* [MOBbILLEHHbIN ANMNETUT U KaK CNEeACTBUE YBENUYEHWNE MACChl TEMNA;

+ O6LUasi naccMBHOCTb U Aienpeccus;

* CHWXEHVE NPOM3BOAUTENBHOCTU TPyAa Y HEAOCTATOK XKMU3HEHHbBIX CUI.

Cuvna cseTa B COMHEeYHbIN AeHb cocTaenseT npumepHo 50000-100000 ntoke, Toraa Kak B noMeLleHny oHa pasHa scero 100-200 ntokc.
[nsa npoBeneHns achdHEKTUBHOIO ceaHca Tepanuu SipKUM CBETOM HeobxoaMMo, YTOObI BO34ENCTBOBAN CBETOBOW NOTOK NPUMEPHO
2500 ntokc. Yepes ceTuatky v No 3pUTENbHBIM HEPBaM CBET AOCTMraeT 06rnacTy rornoBHOrO Mo3ra OTBEYaoLLEro 3a perynsumio
Hronornyecknx Yacos opraHuama. CBeT CHUXaET BblpaboTKy ropMOHa MeNaToHWHa — KIo4eBoro dhaktopa perynsuuy LMKIoB cHa 1
6oapcTBOBaHMS U Yepes 3TO BO3AENCTBUE CHIDKAET BEPOSTHOCTb BO3HMKHOBEHUS CAP. VIMeHHO Tepanusi SpKUM CBETOM MOMOXET
Bam n3baBnTbCst OT NPOGMEM CBSI3aHHbIX C NepexofoM K 3MMHeEMY neprogy KaneHgapHoro roga, BepHeT Bam usHeHHble curbl.
OpHako crnegyeTt UMeTb B BUAY, YTO Npu TskenoM TedeHnn CAP, cnegyeT HemedneHHo obpatutbes Kk Bpay.

PEKOMEHOALIWN MO NMPOBEAEHNIO TEPAIMWA

MpodunakTnyeckyto Tepanunio ApKMM CBETOM CrneayeT HaunHaTb ewe A0 nposieneHns cumntomoB CAP, xenatenbHo cpasy nocrne Toro,
KaK AeHb Ha4YHET 3aMETHO COKpaLLaThbCs.

CeaHcbl xenatenbHo NpoBoauTb 3-5 pa3 B HeAento B TeHeHne BCen 3umbl. Ecnn He yaaeTcs ycTpaHuTb BbilLEenepevncrieHHble
CUMMTOMbI, UIN XX OHW NOSIBNSIOTCS BHOBb, NONpobyinTe B TeyeHre 1-2 Hedenb NPOBOAMTL CeaHChl exeaHeBHO. Bo3aMoxHo cpasy
HayaTb Tepanuio C exxeaHEBHbIX CEaHCOB ¥ NMOBTOPSITb MX NO Mepe He0BXOAMMOCTH.

MpopomkuTenbHOCTb ceaHca coctaenseT 0,5-2 yaca. MNpu npogomkuTensHocT 6onee 2 YacoB ero 3 HEKTUBHOCTb HE YBENUYNBAETCS.
PekomeHayeTcst npoBoanTL Tepanun Mmexay 6 1 18 yacamu, ogHako MakcumanbHbI 3dEKT 4OCTUraeTCs Npu yTpeHHen Tepanuu.
OpHako ecnu Bac My4aeT ce3oHHasi COHNMBOCTb, NONPOBYITe NPOBOAUTL CEaHChl B paHHee BeYepHee BpeMsl, YTo Obl Aonblue
ocTaBaTbcs 60apcTBOBaTh. BO3MOXHO NpoBegeHNe HECKOMNbKUX KOPOTKMX CEaHCOB BO BPeMS paboyero gHs.

He HyXHO cMOTpeTb HENOCPeACTBEHHO HA MCTOYHMK CBETA, OAHAKO, B NMPOAOIMKEHNN CeaHca OH AOIMKEH HaxoauTbes B none Balero
3peHus. Bo Bpemsi ceaHca Bbl MoxeTe unTtaTh, paboTaTtb Ha KOMMbIOTEPE UMW NUTb YTPEHHUI kode. ADEKTUBHOCTL BO3JENCTBUS
3aBUCUT OT PacCTOSIHUS UCTOYHUKA cBeTa OT Baluero nuua. Ybeautech, 4To Balle NvLUO He Aanee oT namrbl, YeM o6bsBneHHoe
paccTosiHue Tepanuu B MHCTPYKUMK. Bbl MoxeTe cokpaTuTe HeobXxoanmoe Bpemsi ceccum, cuas bnxe k namne.

Mpu npoBegeHUN Tepanuu SSPKUM CBETOM Y Nofei CO CMEHHbIM rpadpukoM paboThl, NPUMEHEHUE NaMn NOBbILLAET
NPOU3BOAUTENBHOCTL TPyAa NpY UX MPUMEHEHWUMN NEpPe HOYHOW CMEHOIA, a Mocne — CHKaEeT ycTanocTb. Kpome Toro, ceaHc sipkoro
CBETa NMOMOraeT BOCCTaHOBUTLCS OpPraHU3my Nnocre AnuTernbHbIX aBUaneperieToB Co CMEHOM YacoBbIX MOSICOB.

BAXKHBIE BAMEYAHWA O TEPATUN APKMM CBETOM

Jlamna cHabxeHa anekTpoHHbIM BannacTom, KOTopbIn yBenuymBaeT YacTtoTy ceeta Ao 30.000 'y n, Gnarogaps aTomy, MmepLuaHve He
BOCMPUHMMAaETCA rna3om. Nocne HeCKONbKMX NepPBbIX CEaHCOB BO3MOXHA HE3HAYMTENbHAsA rornoBHas 60Mb nnm HanpskeHue rnas.
370 BNOMHe HopMarnbHO, U NOA06HbIE HENPUATHLIE 3 EKTHI 0OBIYHO NCYE3aIDT B TEYEHME HECKONbKNX AHeW. Ecnn xe aToro He
npou3onaeT — NPOKOHCYNBTUPYWTECH C BpadoM. He y Bcex noaen npnyinHon adpeKTUBHBIX paCCTPONCTB SABNAETCS HE[OCTaToOK
COnHeYHoro ceeta. [oBbIleHHas yTOMNAEeMOCTb, HapyLLEHUS CHa U AeNpeccust MOryT pasBuUTbCS U OT APYrMX NpuyvH. HanbonbLunia
adhheKT Tepanuu SpKMM CBETOM AOCTUraeTcs Npu ee CoMETaHny C PErynapHbIMU 3aHATUAMU PU3KYTBETYPO, a Takke paloHansHom
AVNETON.

Ecnu BbI CTpagaete cneaywowmmm 3aboneBaHnsaMM, TO nepen Ha4vanom tepanumn cnenyeTt NocoBeToBaTbCA C Bpa4YoM:

* 3aboneBaHusi rma3s (Hanpumep, BOCNaneHust Unu NoBbILLIEHHAs YyBCTBUTENBHOCTL K IPKOMY CBETY);
* Ncuxmyeckue 3abonesaHus;
* TaKXke crnegyeT NPOKOHCYNBTUPOBATLCS C BpadyeMm B criyyae npvema Bamu ncnxoTponHbix npenapaTtos.

OOHOBPEMEHHO C HavanoMm Tepanuu apkum cBeToMm Bam cneayeT HadaTb BECTU AHEBHMK, B KOTOPbIN Bbl Oyaere BHOCUTL 3anmncu o ToMm,
Kakon adpdpeKT oka3biBaeT Tepanusa Ha Baw opraHnam. 3T0O NOMOXET YyCTaHOBUTL Hamny4ywni ana Bac pexxum Tepanun. Ha nocnegHen
CcTpaHuue OykneTa NnpvMBeAEH OHEBHUK NTEYEHUS, KOTOPbIM MOXHO BOCMOSb30BATLCS.
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. YcTaHoBuTe hriyopecLieHTHbIe TPYOKM, PyKOBOACTBYSICb MPUMNOXEHHOW MHCTPYKUMER. B HeKoTopbix Mogensax dnyopecueHTHbIe
TPYOKM y>Ke YyCTaHOBMEHHbI.

. He ncnonbsyinte namny B BaHHOW KOMHaTe, cayHe 1 OpYyrux BriaXHbIX MOMELLEHUSAX, a TakKe Ha OTKPbITOM BO3AyXe.

. CoeanHuTe WwTencenb ¢ po3eTkon. HanpshkeHue B cetn 220-240 B.

. Ansa BKNOYeHNs cneayeT nonb30BaThCs BbIKMYaTENEeM, PacnonoXeHHbIM Ha 3MEeKTPUYECKOM LLHYpE Nnamrbl. YPOBEHb U3My4aemMoro
CBeTa HOBOW (hriyOpeCLIeHTHOM TPYOKN MOXET OblTb HEPOBHBLIM B NepBble Yackl paboTbl, HO NpMMepHo nocrie 10 YacoB cTaHOBUTCS
MOCTOSIHHBIM.

. [lo oKOH4YaHWK NCMoNb30BaHNs NaMMbl OTKIKOYNUTE €€ OT CETU.

SAMEHA ®JTYOPECLEHTHbBIX TPYBOK

1. MNMepepn Tem Kak Npon3BecTun 3aMeHy BblLleLWwon U3 CTpost pr6KVI yﬁe,D,VITer 4YTO HOBaA pr6|<a nMeeT TexXxHn4eckmne
XapaKTePUCTUKN aHaNorn4yHble Tem, 4To ObINN NOCTaBMEHbl B KOMMEKTE C NaMMoun.

. Monoxwute namny 3aHeln YacTbto Ha CyXyH0 POBHYO NOBEPXHOCTb. Y6eanTech, 4TO naMmmna OTKIIHoYeHa OT CETU.

. AKKypaTHO CHUMUTE CTEKI10, UCNOJ1b3yA HOX UM TOHKYIO MOHETY. BcTtaBbTe ee B LWenb MeXAy CTEKITOM U KOprnycoM namnbl 1
oTcoegnHuTe CTeKrno.

. BosbmuTech 3a ocHoBaHue d)HyOpeCLleHTHOVI pr6KVI, pacnonoXxeHHoe B ee cepeanHe N U3BINEKUTe ee N3 aepxkartena akkypaTtHOo
NOTAHYB BBEPX. Tenepb MOXHO YCTaHOBUTb HOBYIO pr6Ky. [lns aToro nomecTuTe ocHoBaHue pr6KVI B [AepXaTtenb U 3akpenute

a B wWN -

w N

SN

HaZaBuB Ha ocHoBaHue. [lepen Tem Kak YCTaHOBUTb 3alLUUTHOE CTEKI10, NpoBepbTe, pa60TaeT M1 HOBaA yCTaHOBJIEHHaA Bamu pr6|<a.

[,

. MoxanyiicTa, He BbiGpackiBaiiTe UCMONMb30BaHHbIE (OITyOpPECLEHTHbIE TPYGKM BMecTe ¢ BbIToBbIMU oTXoAamu. OHM nognexar
cneuyanbHON YTUNU3aLMmM, YToObl He HAHOCUTb BPEA OKpYXKatoLLel cpeae.

yX0[mO 3A JIJAMIOW

J'IaMHy cnenyet cogepxXxatb B YHACTOTE U peryndapHoO npoTupaTth MNbifib C 3alMTHOINO CTeKkna. [Nepen npoTupkon namnol cnenyer
OTKINMKOYUTb €e OT CETU N OaTb OCTbITb d)J'IyODECLI,eHTHbIM pr6KaM. [ns npoTnpkun HapPy>XHbIX NOBEPXHOCTEN fNamnbl, a Takke
q)ﬂyopECLl,eHTHbIX pr60K N BHYTPEHHUX NOBEPXHOCTEN VICI'IOJ'Ib3yl7ITe BNaXkHble candeTkn. Hemnb3s ncnonb3oBaTb pacTBOPUTENM
n Mowuine cpencTsa, KOTopblie MOryT nNnoBpeanTb NOBEPXHOCTb JlaMnbl. He ,EI,OI'IyCKaVITe nonagaHue BoAbl B niamMmny.

BAXXHO

* He nosBonsite geTam urpatb € famnomn
* B crniyyae noBpexaeHusi aneKkTpMYecKoro LWHypa, 3aMeHa OoMmkKHa ObiTb Npon3BeaeHa KBannuLMpoBaHHbIM 3NEKTPUKOM



THERAPY DIARY / BEHANDLUNGSTAGEBUCH / JOURNAL THERAPEUTIQUE / DAGBOEK / VARDDAGBOK

OITOPAIVAKIRJA /| TERAAPIAPAEVIK /| AHEBHUK NPOBEOEHUA TEPAMUU SPKUM CBETOM

Date Time  |Duration Effects and other remarks

Datum | Uhrzeit |Dauer Wirkung und sonstige Bemerkungen
Date Heure |Durée Effets et autres observations

Datum | Tijd Duur Effecten en ovrige observaties
Datum |k Tid Effekten och 6vriga observationer
Pvm Klo Kesto Vaikutukset ja muut havainnot
Kuupéaev Aeg Kestus Efektid ja muud markused

Oata Bpewmsi |[nuTensHocTb | SPMEKT OT Tepanuu 1 HabnoAeH s

ceaHca




	kansi
	kansitakapuoli
	sivu1
	sivu2
	sivu3
	sivu4
	sivu5
	sivu6
	sivu7
	sivu8
	sivu9
	sivu10
	sivu11
	sivu12
	sivu13
	sivu14
	sivu15
	sivu16
	sivu17
	takakansi

