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Abstrakt 
V této práci jsme se zabývali vlivem modrého světla na parametry kvality spánku. 

Sestavili jsme čtyřtýdenní experiment, při kterém měli probandi k dispozici brýle 

blokující modré světlo. Dále jsme pracovali s hodinkami značky Garmin, spánkovým 

deníkem sestaveným pro tento experiment a standardizovaným dotazníkem Pittsburgh 

Sleep Quality index (vyplněný před a po experimentu). Zkoumány byly parametry 

z hodinek (tepová frekvence, délka spánku, délka fází spánku, počet probuzení za noc, 

čas usnutí a hodnoty stresu), ze spánkového deníku (teplota ráno a večer, subjektivní 

kvalita spánku a únava během dne) a také z dotazníku. Experiment byl rozdělen na dvě 

fáze. Na první fázi bez brýlí, v níž probandi absolvovali svůj běžný spánková režim,  

a na druhou s brýlemi, při které si proband vždy alespoň 90 minut před spánkem brýle 

nasadil a nosil je až do úplného zhasnutí. Obě fáze trvaly dva týdny. Každý den 

probandi vyplňovali připravený spánkový deník a také do něj vkládali informace 

z hodinek. Po dokončení byly výsledky obou fází porovnány. Statisticky významné 

parametry (p ≤ 0.05) byly průměrná tepová frekvence, tělesná teplota měřena ráno, 

počet probuzení za noc, subjektivní kvalita spánku, výsledky standardizovaného 

dotazníku, latence spánku a hodnoty stresu. 
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Abstract 
This study focused on sleep and the influence of blue light on sleep quality parameters. 

The experiment has been set up into a four-week research divided into two phases. Both 

phases were two weeks long. The first phase was without blue light blocking glasses, 

and the second phase with the glasses. We also worked with a Garmin smartwatch, 

sleep diary and standardized Pittsburgh Sleep Index questionnaire (filled out before and 

after the experiment). Parameters have been collected from a smartwatch (average heart 

rate, duration of sleep, duration of REM and NREM sleep, time of falling asleep, 

number of awakenings per night and stress levels), sleep diary (body temperature during 

night/morning, subjective quality of sleep and tiredness during the) and the Pittsburgh 

questionnaire. During the phase with glasses, probands had to wear them at least  

90 minutes before sleeping. They could take them off only in a room without any 

artificial light. Every day probands filled up their sleep diary and entered information 

from their smartwatch. After the experiment, the data from both phases were processed 

and compared. Statistically significant parameters (p ≤ 0.05) were average heart rate, 

body temperature measured in the morning, number of awakenings per night, subjective 

sleep quality, results of a standardized questionnaire, sleep latency and stress levels. 
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SEZNAM ZKRATEK 
ACTH  Adrenokortikotropní hormon  

CNS  Centrální nervový systém 

CTH   kortikoliberin 

EEG  Elektroencefalografie 

EMG  Elektromyografie 

EKG  Elektrokardiografie 

EOG  Elektrookulografie 

GR  Růstový hormon 

Hz  Hertz 

ICHS  Ischemická choroba srdeční 

IL-6  Interleukin 6 

ipRGC  Intrinsically photosenzitive retinal ganglion cells 

Lx   Lux 

Nm   Nanometry 

NREM  Non-rapid eye movement  

PMR  Progresivní svalová relaxace 

PSG  Polysomnografie 

PSQI  Pittsburgh Sleep Quality index 

REM  Rapid eye movement 

SWS  Slow wave sleep 

Tep/min Tepová frekvence za minutu 

TK  Krevní tlak 
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ÚVOD 
V posledních dvou letech nás zasáhla celosvětová pandemie COVID-19 a její 

dopady se projevily na mnoha aspektech našeho života. Její vliv se obzvlášť projevil  

na našem zdraví, a to na psychické i fyzické úrovni. 

Spousta pracovních pozic začala fungovat z domova a zaměstnanci se usadili 

za obrazovky počítačů. Některé firmy tuto změnu uvítaly, a i po pandemii pracuje stále 

mnoho zaměstnanců z domova. Dopady této změny, mezi které lze zařadit nedostatek 

pohybu a sociálních interakcí, menší expozici přirozeným patogenům, významně vyšší 

podíl času stráveného u obrazovek apod., však nelze brát za pozitivní. V literatuře je 

prokázáno, že právě používání moderních technologií má přímý vliv na kvalitu našeho 

zdraví, zejména spánku. 

U obrazovek trávíme dlouhé hodiny, a to převážně ve večerních hodinách,  

kdy právě vliv počítačů a tabletů ovlivňuje celý náš cyklus spánku a bdění.  

A s příchodem pandemie COVID- 19 se u dětí i dospělých zpravidla zvýšil čas  

za obrazovkami ať už kvůli práci, škole, nebo jako náplň volného času, přitom ostatní, 

zejména venkovní aktivity byly omezeny. 

V této práci jsme se zaměřili na vliv modrého světla na spánek. Dále na jeho 

negativní ale i pozitivní dopady na náš organismus. Experiment prověřil,  

zda blokováním modrého světla před spaním pomocí červených brýlí (tedy brýlí 

blokující modré světlo) jsme schopni zlepšit objektivní i subjektivní parametry spánku. 

Měření proběhlo na dvanácti zdravých probandech pro ověření hypotézy, že modré 

světlo má negativní dopad na kvalitu spánku. Pokud by se tato hypotéza potvrdila, bylo 

by možné aplikovat experiment i na pacienty a zkoumat, zda má blokace modrého 

světla vliv například na některé choroby pohybového systému. 

V teoretické části byly shrnuty poznatky o spánku, modrém světle a jeho vlivu 

na nás. Zahrnuty byly i poznatky o dopadu nedostatku spánku na zdravotní  

stav, především na imunitní, kardiovaskulární a endokrinní systém. Dále jsme popsali 

spojitost s prahem bolesti, hojením a stavy delirií. 

V praktické části proběhl čtyřtýdenní experiment, který hodnotil parametry 

spánku při vystavení modrému světlu večer a po jeho blokaci pomocí brýlí, které si 

proband musel nasadit vždy alespoň 90 minut před spánkem. Experiment byl 

konzultován s expertem na světelnou hygienu p. Hynkem Medřickým, který pro 
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experiment poskytl červené brýle. U těchto brýlí byla jejich účinnost blokování 

modrého a zeleného spektra změřena, a tedy jejich funkčnost pro experiment ověřena. 

Objektivní hodnoty byly měřeny pomocí standardizovaného dotazníku Pittsburgh Sleep 

Quality Index, hodinek Garmin a spánkového deníku. Mezi objektivní parametry 

měřené hodinkami patřila tepová frekvence, hodnota stresu, délka REM a NREM 

spánku, délka mezi ulehnutím a usnutím a také počet probuzení za noc. Objektivní 

parametry ze spánkového deníku byly tělesná teplota před spánkem a po probuzení. 

Subjektivní parametry vycházely také ze spánkového deníku, kde jsme sledovali 

subjektivní kvalitu spánku, únavu během dne a náladu po probuzení. 

Výsledky pak byly statisticky zpracovány a v diskuzi porovnávány s výsledky 

dalších autorů. 
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1 SPÁNEK 

1.1 Definice spánku 

Spánek jako takový lze definovat různými způsoby podle různých autorů. Každá 

definice může být formulována jinak, ale v podstatě se dá říct, že spánek je opakující  

se fyziologický děj, který charakterizuje snížená schopnost reakce na vnější podněty, 

snížená pohybová aktivita a tělesná teplota. Je to stav takzvaného fyziologického 

bezvědomí, který je důležitý pro správnou regeneraci buněk (Golbin, 2014). Jinak ho 

lze definovat jako cirkadiánně periodický stav, při němž dochází k typickým změnám 

aktivity mozku, snižuje se pohybová aktivita a objevuje se též typicky druhová poloha 

ve spánku. Je to reverzibilní stav, díky čemuž lze spánek odlišit od kómatu, hibernace  

či estivace (Nevšímalová, Šonka, 2020, s. 21). Dnes je prokázáno, že spí zatím každý 

prostudovaný živočich na světě (Kushida, 2013). 

Miroslav Orel (2009) spánek definuje jako základní životní potřebu. Dochází 

k ukládání informací do dlouhodobé paměti a k regeneraci mozkových funkcí. Dokonce 

i plod v děloze matky spí, aby docházelo k jeho správnému vývoji. Délka spánku se pak 

v průběhu života mění. Dospělý člověk spí průměrně 7 až 9 hodin denně,  

ale novorozenec naspí až 20 hodin za den. Spánek tedy zabere dospělému člověku  

až 1/3 života (Orel, 2009, s. 100-101). 

Při spánku se nám v mozku odehrává mnoho aktivních dějů. Konsolidují se 

vzpomínky, které získáme během dne. Informace nám pak vytváří nové synapse. Též se 

vyplavuje růstový hormon. Správný spánek je proto velmi důležitý u dětí, u nichž  

při spánkové deprivaci mohou nastat další zdravotní komplikace. To ovšem neznamená,  

že spánek je důležitý pouze u dětí (Panda, 2020). I u dospělých může nedostatek spánku 

zavinit mnoho zdravotních komplikací, jako je například vyšší výskyt depresí, diabetu  

a kardiovaskulárních onemocnění. Dále poruchy spánku přispívají například u seniorů  

i ke zhoršení kognitivních funkcí a celkovému zhoršení zdravotního stavu (Walker, 

2018). 

Důležitý faktor spánku je mimo kvantitu i jeho kvalita. Na spánek má vliv 

mnoho dalších faktorů jako jsou například věk, pohlaví, přísun kávy, psychický stav, 

alkohol, stres, používání elektronických zařízení a jiné. O některých z nich bude 

pojednáno v dalších kapitolách. 
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Obrázek 1- Model spánku (Walker, 2018, s. 44) 

1.2 Řízení spánku 

Střídání spánku a bdělosti je nejlépe vysvětlováno podle Borbélyho modelu 

řízení spánku (viz Obrázek 1). Skládá se ze dvou základních parametrů – cirkadiánního 

rytmu neboli procesu C a homeostatické tendence, která se kumuluje časem, během 

něhož jsme ve fázi bdělosti neboli procesu S (Nevšímalová, Šonka, 2020, s. 23). Potřeba 

usínání se zvyšuje, pokud se proces S blíží ke své horní hranici, a naopak při přiblížení 

se ke spodní hranici se probouzíme. Pokud spánek odkládáme, vytváří se tzv. spánkový 

dluh (Borbély et. al., 2016). 

Oba rytmy jsou regulovány samostatně (Borbély et. al., 2016). Proces S je řízen 

ventrolaterální preoptickou oblastí hypothalamu a extracelulární hladinou adenosinu. 

Adenosin se v průběhu bdělosti hromadí z ATP díky zvýšené činnosti neuronů v bdělém 

stavu a vytváří již zmíněný spánkový dluh (Rokyta, 2015). Ten se při spánku 

spotřebovává a jeho hodnota klesá. Podle Obrázku 1 lze říct, že největší nutkání  

ke spánku je právě pokud je nejvyšší hodnota procesu S a zároveň nejnižší procesu C 

(Walker, 2018). Regulace procesu C je přes cirkadiánní pacemaker – suprachiasmatická 

jádra v hypothalamu, o kterých bude více pojednáno v kapitole cirkadiánní rytmus 

(Nevšímalová, Šonka, 2020). Důležité markery procesu C jsou také melatonin a bazální 

tělesná teplota. Interakce těchto dvou procesů určuje cyklus spánku a bdění (Borbély et. 

al., 2016). 

 

 

 

 

 

1.3 Cirkadiánní rytmus 

Cirkadiánní rytmus lze chápat jako tendenci k repetitivnímu střídání větší  

a menší fyziologické, behaviorální a psychické aktivity v průběhu času (Plháková, 

2013). Patří do kategorie takzvaných biorytmů. Biorytmus je definován jako 
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„pravidelné, reprodukovatelné, na čase závislé změny fyziologických funkcí“ 

(Pflugbeil, 2009, s. 9). Biorytmy následně dělíme podle jejich délky trvání. 

Rozdělujeme rytmus cirkadiánní (24hodinový rytmus), ultradiánní (trvající méně než  

24 hodin, např. střídání fází spánku) a infradiánní (trvající déle než 24 hodin)  

(Rokyta, 2015, s. 530). 

Experiment, který potvrdil, že cirkadiánní rytmus trvá přesně 24 hodin a  

15 minut, probíhal v jeskyni. Dva dobrovolníci byli ponecháni bez přístupu světla a 

pouze zaznamenávali dobu probuzení a usínání. Délka rytmu se ustálila právě na této 

hodnotě (Walker, 2018). 

Řízení cirkadiánního rytmu má na starost nucleus suprachiasmaticus předního 

hypotalamu. Ten je považován za jeho hlavní pacemaker (Nevšímalová, Šonka, 2020). 

Cirkadiánní rytmy řídí nejen střídání spánku a bdění, ale i další fyziologické funkce jako 

například změna tělesné teploty, svalového tonu, vyplavování hormonů, rychlost 

metabolismu a další (Kassin, 2007). Aktivita pacemakeru je ovlivňována pomocí 

synchronizátorů (tzv. Zeitbergů), mezi které patří především denní světlo, ale i sociální 

podněty, příjem potravy a vnější teplotní rytmy (Rokyta, 2014). Dále je pak cirkadiánní 

rytmus zpětnovazebně řízen i melatoninem (Nevšímalová, Šonka, 2020). Důkaz toho,  

že cirkadiánní rytmus není řízen jenom světlem, potvrdil experiment  

s holotropními rostlinami. Francouzský vědec De Mairan pozoroval Mimosu pudicu 

(citlivku stydlivou). Tato rostlina je typická tím, že přes den své listy vztyčí vzhůru 

směrem ke světlu, přes noc však listy povadnou. Během experimentu byla rostlina 

umístěna do sklepa, kde nebyl průchod světla možný, a přesto rostlina přes den vztyčila 

listy a v noci opět povadly (Walker, 2018, s. 25-26).  

1.3.1 Zpracování světelného signálu 

Jak jsme již zmínili, hlavním synchronizátorem cirkadiánních rytmů je světlo. 

Světlo putuje přes sítnici dále do mozku. Na sítnici jej zpracovávají speciální fotočivé 

buňky – ipRGC (intrinsically photosenzitive retinal ganglion cells). Tyto buňky jsou 

určeny pouze pro synchronizaci suprachiasmatických jader a nezpracovávají viděný 

obraz. Obsahují fotopigment melanopsin a jsou nejvíce citlivé na modré světlo  

(460 – 480 nm). Dále světlo putuje přes tractus retinohypothalamicus nebo další vstup 

tractus geniculohypothalamicus z corpus geniculatum laterale (Nevšímalová, Šonka, 

2020). 
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Při zpracování viditelného světla dochází ke zpracování signálu přes 

čtyřneuronovou dráhu, která vede do primární zrakové oblasti. V sítnici se nachází první 

tři neurony zrakové dráhy. Nejprve je světlo zpracováno tyčinkami a čípky 

(fotoreceptorovými buňkami), které jsou napojené na bipolární buňky a na buňky 

gangliové, ty pak tvoří zrakový nerv (nervus opticus). Ten vychází ze sítnice  

a pokračuje skrz canalis opticus, kde dochází k částečnému křížení. Tato část se nazývá 

chiasma opticum. V metatalamu se přepojí na čtvrtý neuron a pokračuje do primární 

zrakové oblasti v occiputu (Beneš et. al., 2015; Hudák, Kachlík, 2021). 

1.3.2 Chronotyp 

V rámci cirkadiánních rytmů rozlišujeme chronotypy neboli cirkadiánní 

preference. Považujeme je za behaviorální projev našeho vnitřního biorytmu spánku  

a bdění (Randler, 2016). Lze je rozdělit na „noční sovy“, „ranní skřivany“ a na třetí 

skupinu, která je někde na pomezí obou. Již z názvu vyplývá, že „noční sovy“ budou 

preferovat usínání později v noci a vstávání za pozdnějšího dopoledne. Naopak 

„skřivani“ půjdou spát při západu slunce a vstávají za úsvitu. Chronotyp si nevybíráme, 

máme ho do jisté míry geneticky nastavený (Walker, 2018, s. 32). Dále ale hrají roli  

i sociokulturní podmínky, vystavení slunečnímu záření, environmentální podmínky  

a roční období. Pro zjištění chronotypu se vytváří sady dotazníků a podle dosaženého 

skóre lze určit klasifikaci jedince. Též jsou důležité i biologické markery jako je sekrece 

melatoninu a nejnižší bod tělesné teploty. Sekrece melatoninu se podle chronotypu 

zvyšuje pokaždé v jinou hodinu. U ranních typů bude začátek a vrchol melatoninové 

křivky dříve než u nočních, tudíž i nutkání ke spánku bude rozdílné. U tělesné teploty 

bylo prokázáno, že u ranních typů dochází k dosažení nejnižšího bodu v průměru o dvě 

hodiny dříve (Randler, 2016). 

Chronotyp ale není neměnný. V průběhu věkových období dochází ke změnám. 

Dle studie dochází k mírnému obratu na večerní typ již v batolecím věku, ovšem 

největší vrchol změny vstříc večernímu typu je ve věku okolo 16 let. Změna opět 

nastává po období rané dospělosti, kdy se s věkem jedinec přibližuje zpět k rannímu 

typu (Randler et. al., 2017). 

1.3.3 Tělesná teplota 

Jeden z dobrých příkladů funkce našich cirkadiánních rytmů je naše tělesná 

teplota. Během dne se pravidelně mění a jde proti melatoninovému rytmu (viz kapitola 
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1.5.1 Melatonin). Během noci se teplota těla snižuje a dosahuje nejnižší hodnoty okolo 

3. až 4. hodiny ráno. Záleží ovšem na chronotypu (viz kapitola 1.3.1 Chronotyp). 

Schopnost usnout je obvykle nejvyšší, když nám teplota klesá. Naopak vrchol tělesné 

teploty bývá okolo 4. hodiny odpoledne (Reid, 2019). Tento cyklus se opakuje nehledě 

na to, zda v průběhu celé noci spíme či nikoliv. Křivka se bude měnit stále stejně. 

Nejedná se tedy o proces řízený samotným spánkem, ale je opět řízen z CNS 

suprachiasmatickým jádrem. Stejně jako rytmus spánku a bdění, či jiné 

čtyřiadvacetihodinové rytmy (Walker, 2018). 

1.4 Spánkové cykly  

Při zkoumání spánku samotného nám pomáhá řada přístrojových metod, jako je 

například elektroencefalografie (EEG) na zaznamenávání elektrické aktivity mozku, 

elektromyografie (EMG) na zaznamenávání svalového tonu a elektrookulografie (EOG) 

na zaznamenání pohybu očí. Dále se také měří tepová frekvence, krevní tlak (TK), 

dechová frekvence apod. Vše nám pomáhá lépe rozklíčovat, jak celý spánek probíhá  

a k jakým dochází změnám v celé spánkové fázi (Ayers, De Visser, 2015). 

Díky těmto technologiím se ukázalo, že spánek lze rozdělit na pět fází. Mezi tyto 

fáze patří čtyři fáze hlubokého spánku, též známého jako NREM (non – rapid eye 

movement) spánek, SWS (slow wave sleep) neboli pomalý spánek. A dále jedna fáze 

paradoxního spánku označovaný jako REM (rapid eye movement) spánek (Rokyta, 

2015, s. 614).  

Někteří autoři rozdělují NREM spánek pouze na tři fáze – N1 až N3, kdy právě 

fáze N3 vznikla spojením dvou fází, které se společně nazývají spánek pomalých  

vln (Nevšímalová, Šonka, 2020). Proto je někteří autoři spojují (Walker, 2018). 

Obrázek 2 – Bazální tělesná teplota – 24 hodin rytmus (Walker, 2018, s. 31) 
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Obrázek 3 – Architektura spánku (Walker, 2018, s. 57) 

Za jednu noc projdeme čtyřmi až šesti cykly. Jeden cyklus se skládá ze čtyř fází 

NREM spánku a jedné fáze REM spánku. Celková délka cyklu se pohybuje okolo  

90 minut. Poměr zastoupení REM a NREM se v průběhu noci mění. Na začátku noci až 

do její poloviny převažuje NREM spánek. Jakmile se přehoupneme přes půlku, většinu 

našeho spánkové cyklu zabere REM spánek (Nevšímalová, Šonka, 2020, s. 21). 

 

 

 

1.4.1 Spánek NREM 

NREM spánek nebo také spánek s pomalými vlnami je vývojově mladší  

a zpravidla jím cyklus spánku začíná. Podle EEG záznamu lze NREM spánek rozdělit 

na čtyři fáze. Ve spánku jimi procházíme postupně a každým stádiem se přibližujeme 

hlubokému spánku (Plháková, 2013, s. 90). NREM spánek tvoří u dospělého člověka 

okolo 75-80 % z celého cyklu (Nevšímalová, Šonka, 2020). 

 

I. Stadium 

První fáze spánku je přechodný stav mezi bděním a usínáním. Dá se ho též 

nazvat stavem somnolence. Na EEG lze pozorovat alfa vlny (8 – 13 Hz), které jsou 

prokládány vlnami théta (4 – 7 Hz) (Rokyta, 2015). Tato fáze trvá přibližně 1 až  

10 minut a dochází k prohloubení dýchání, občasným svalovým záškubům a k poklesu 

svalové aktivity. V této fázi může člověka probudit i lehký stimul (Plháková, 2013; 

Rokyta, 2015, str. 551, 614). 
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II. Stádium 

Druhé stadium se stále řadí mezi lehký spánek. Mozková aktivita klesá, taktéž 

tepová frekvence a svalový tonus. Na probuzení člověka je již nutný větší stimul. 

Stadium tvá okolo 20 minut a na EEG lze pozorovat théta vlny s nízkou a střední 

amplitudou s příměsí spánkových vřetének s frekvencí 12 – 14 Hz a K-komplexů. 

Spánková vřeténka vytváří shluk vln a K – komplexy lze chápat jako pomalé velké vlny 

(Plháková, 2013; Rokyta, 2015 str. 551). 

 

III. Stádium 

Třetí stadium spánku je již hluboký spánek. Na EKG lze vidět převážně vlny 

théta a poté i delta vlny s frekvencí 0,5 – 4 Hz. Pokračuje prohlubování a zpomalování 

dýchání a srdeční frekvence. Svalový tonus převažuje nízký (Plháková, 2013; Rokyta, 

2015, str. 551). 

 

IV. Stádium 

V poslední fázi zcela dominují pomalé delta vlny, které tvoří až 50 %  

ze záznamu. Je to fáze zcela nejhlubšího spánku (Plháková, 2013). Po jeho ukončení  

se vracíme zpět do stádia III. 

1.4.2 Spánek REM 

REM spánek je charakteristický chaotickým pohybem očí – z toho odvozený 

název „rapid eye movement“. Pohyby jsou různě četné, ale vždy bilaterálně odpovídají. 

V dospělosti REM spánek zastupuje asi 20 – 25 % z celého spánku. V této fázi spánku 

se mozková aktivita podobá bdělému stavu nebo první fázi NREM spánku. Je ovšem 

více nepravidelná. Na EEG lze vidět desynchronizované nízkovoltážní vlny s převahou 

théta vln (Nevšímalová, Šonka, 2020). V této fázi spánku dochází k dalšímu snížení 

svalového tonu až k tzv. svalovému ochrnutí, s výjimkou srdečního svalu, bránice, 

hladké svaloviny a okohybných svalů (Plháková, 2013). REM spánek lze rozlišit na fázi 

tonickou a fázickou. Při tonické fázi je typická atonie svalstva (mimo již zmíněných) 

naopak při fázi fázické lze zaznamenávat krátké drobné záškuby svalů tzv. twitches, 

které jsou pozorovatelné jen na EMG (Nevšímalová, Šonka, 2020). 
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Obrázek 4 - EEG aktivita (Atkinson, 2003) 

1.4.3 Bdění 

Bdění je fáze, kdy je náš duševní a fyzický stav plně v chodu. Psychologický 

slovník bdění definuje jako: „Nezbytný předpoklad vědomí; stav připravenosti  

a pohotovosti organismu k reagování na vnější podněty“ (Hartl, Hartlová, 2000). 

Při této fázi je naše mozková aktivita velmi bouřlivá, rychlá a nepravidelná a lze 

ji nazvat jako rychlofrekvenční (Walker, 2018, s. 61). Na EEG lze vidět vlny alfa 

v rytmu 8 – 13 Hz a dále mohou být přítomny vlny beta, popřípadě artefakty z pohybu 

očí (Nevšímalová, Šonka, 2020, s. 58). 

 

 
 
 
 

1.5 Spánkové hormony a spánkový tlak 

Spánkové hormony jsou dalšími faktory, které řídí rytmus spánku a bdění. Mezi 

hlavní dva patří již zmíněný melatonin a adenosin. Ale dá se říct, že sekrece většiny 

hormonů a endokrinní řízení má souvislost se spánkem nebo s cirkadiánním rytmem  

či jsou jím modifikovány. Jako například sekrece adrenokortikotropního hormonu 

(ACTH) a kortizolu, kdy jejich největší peak je v době po probuzení a během dne klesá. 

Dále i růstového hormonu (GR), který se uvolňuje převážně na začátku noci,  

či hormonů štítné žlázy a prolaktinu, který se nejvíce tvoří právě během spánku 

(Nevšímalová, Šonka, 2020, s. 40 – 41). Pro účely této práce se budeme více zabývat 

pouze dvěma hormony (melatoninem a kortizolem).  

Další termín, který je důležité si popsat, je spánkový tlak. Ten vytváří 

nahromaděná chemické látka adenosin, který slouží jako takzvaný „chemický barometr“ 
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a informuje náš organismus o tom, jak dlouho jsme ve stavu bdění (Walker, 2018,  

s. 39). 

1.5.1 Melatonin 

Melatonin je hormon, který je syntetizován v epifýze (neboli šišince) v mozku a 

je následně uvolňován do krve a do mozkomíšního moku (Nevšímalová, Šonka, 2020, 

s. 40). Jeho sekrece je kontrolovaná zpětnovazebným řízením suprachaismatickými 

jádry a jeho vylučování není celý den konstantní. Má svůj vrchol, který je okolo 2 hodin 

ráno (viz obrázek) a pak se opět snižuje a drží si nízké hladiny přes den (Ganong, 2005). 

I věk je faktor, který ovlivňuje sekreci melatoninu. Děti mají největší sekreci a postupně 

s věkem se křivka oplošťuje (Nevšímalová, Šonka, 2020). Zjednodušeně řešeno lze říct, 

že mozek jeho vyplavením signalizuje, že je noc a organismus by se měl uchýlit 

k přípravě na spánek. Melatonin se samotného procesu spánku a usínání neúčastní, 

pouze tělo k procesu připravuje (Walker, 2018, s. 34 – 35). 

Sekrece melatoninu je ovlivňována světlem, a to umělým i přírodním. Bez 

světelných podnětů večer a v noci se vyplavuje fyziologicky, jak bylo zmíněno výše 

(Nevšímalová, Šonka, 2020). Pokud je organismus vystaven ostrému světlu, může  

to mít vliv na spánkový cyklus a sekreci melatoninu, záleží ovšem v jakou denní dobu 

dojde k osvitu. Pokud v průběhu dne, efekt není žádný. Při západu slunce a později 

večer způsobí osvit opoždění spánkové fáze, a tedy i vyplavení melatoninu. Naopak 

ráno dojde k urychlení probuzení a snížení hladiny melatoninu (Ganong, 2005). 

Mnoho studií, které zkoumaly vliv modrého světla na organismus zjistilo,  

že blokací modrého světla před spaním dochází ke zvyšování hladiny melatoninu, a tedy 

Obrázek 5 - Melatoninová křivka (Walker, 2018, s. 36)  



Bakalářská práce                                                          Vliv brýlí blokujících modré světlo na parametry spánku 

  

 21 

k jeho fyziologické sekreci (Sasseville et. al., 2006; Cajochen et. al., 2005; Gabel et. al., 

2013; Gordijn et. al., 1999; Walker, 2018, s. 828). 

Dle nových studií může mít melatoninová léčba velký význam převážně  

u pacientů s poruchami spojenými s poškozením melatoninového rytmu jako například 

Alzehimerova choroba, noční hypertenze, jet lag atd (Zisapel, 2022). 

1.5.2 Kortizol 

Jedním z hormonů produkovaným dření nadledvin je kortizol neboli hormon 

pozdního stresu. Řadí se mezi glukokortikoidy a je řízený zpětnovazebně přes 

hypothalamo-hypofyzární dráhu. Z hypotalamu působí kortikoliberin (CTH) 

na adenohypofýzu a z ní pak adrenokortikotropní hormon (ACTH) do dřeně nadledvin. 

ACTH je secernován ve vlnách během dne a koreluje s hladinou kortizolu, má tedy také 

cirkadiánní rytmus. Jeho nejvyšší hladina je ráno, a naopak večer klesá (Rokyta, 2015, 

s. 367). 

Kortizol je sice hormon, který se zapojuje do osy stresové reakce a hraje  

i velikou roli v zátěži, nicméně detailnější popis funkcí kortizolu v těle je nad rámec 

rozsahu této práce. Důležité je však zmínit jeho propojenost se spánkem a světlem. 

Walker (2018), říká, že při nedostatku spánku dochází ke zvýšené aktivaci sympatické 

nervové soustavy a zároveň i zvýšení tvorby kortizolu, jako stresového hormonu. Další 

tvrzení prezentuje studie Gabel et. al. (2013), která simulovala expozicí světla svítání  

a zjistila, že u probandů došlo ke zlepšení a usnadnění procesu probuzení. Toto se dále 

spojuje se stavem větší ranní pohody. Po odebrání vzorku slin po měli probandi vyšší 

hodnoty slinného kortizolu. Lze tvrdit, že zvýšené hladiny kortizolu po probuzení 

odrážejí stresovou reakci vyvolanou právě světlem a tím lépe ráno organismus připraví 

na výkon. 

Jiná studie říká, že po vystavení jasnému světlu ve fázi vzestupu kortizolu se 

jeho hladina snižuje (Jung et. al., 2010). Jsou ale i tvrzení, která prezentuje Heo et. al. 

(2017), říkající že vystavení světlu během noci nebo časného rána nemá žádný vliv  

na hladinu kortizolu. 

Je zřejmé, že jsou různé studie s různými názory, jak světlo ovlivňuje  

či neovlivňuje hladinu kortizolu v těle. Je pravděpodobné, že výrazně záleží na intenzitě 

osvitu, času, kdy k němu dochází, a délce expozice. Nelze ale popřít, že při zvýšeném 

stresu, za který se dá považovat i nedostatečný spánek a regenerace, dochází  
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ke zvyšování hladiny kortizolu a vliv světla nemá zatím jasně stanový efekt (Song et. 

al., 2015; Walker, 2018; Lac, 2003; Rokyta, 2015). 

1.5.3 Adenosin 

Adenosin je chemická látka, která zeslabuje aktivitu neuronů podporující bdělost 

v mozkovém kmeni, hypothalamu a bazálním předním mozku (Urry, Landolt, 2015). 

Snižování jejich aktivity má protektivní význam. Adenosin má veliký význam  

pro podporu usínání. Jeho koncentrace stoupá každou minutou bdělého stavu, přesněji  

při snižování energetických rezerv mozku během dne (Nevšímalová, Šonka, 2020). Jeho 

antagonistou je kofein, který má blokující efekt na adenosinové receptory a je  

to nejfrekventovaněji konzumovaný stimulant na světě (Urry, Landolt, 2015).  

Na rozdíl od melatoninu, který se vyplavuje v pravidelných intervalech  

a dochází k opakovanému snižování a zvyšování jeho hladin, adenosin se kumuluje  

a vytváří spánkový dluh (viz kapitola 1.2 Řízení spánku). Jeho křivka tedy kontinuálně 

stoupá a lze ji snížit zpět jedině ve formě spánku. Znázorněno na Obrázku 1 jako  

proces S (Walker, 2018). 
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2 MODRÉ SVĚTLO 

2.1 Fyzikální podklad 

Světlo jako takové lze definovat jako elektromagnetické vlnění o vlnové délce 

v rozmezí 104 až 10-14 m. Naše oko vnímá pouze úzkou část tohoto spektra, a to je 

viditelné světlo ve vlnové délce 380–760 nm (viz Obrázek 6). Vlnová délka 

reprezentuje barvu světla a tím i spektrum ohraničuje. Červený konec spektra je  

o vlnové délce 760 nm, naopak na druhé straně spektra se bavíme o barvě fialové 

(Beneš, 2015). Sluneční světlo obsahuje kompletní výbavu tohoto spektra a přes den se 

mění pouze zastoupení jednotlivých barev. K večeru ubývá modrá složka a převažuje 

teplá složka (červená) až do fáze tmy, kdy mizí sluneční svit (Walker, 2018).  

 

Modré světlo se v tomto spektru pohybuje v rozmezí 460 – 480 nm 

(Nevšímalová, Šonka, 2020, s. 158). Jeho hlavním zdrojem jsou LED žárovky  

nebo lampy, displeje tabletů a telefonů, se kterými se v našem každodenním životě 

setkáváme neustále a někdy nejvíce právě ve večerních hodinách (Walker, 2018). 

2.1.1 Světlo v jednotkách lux 

Jednou z důležitých fyzikálních jednotek pro interpretaci intenzity světla je lux. 

Lux (lx) je fyzikální jednotka a říká nám, jaké množství světla dopadá na oko. Přes den 

jsme vystaveni až několika tisícům luxů. Přesněji, když je jasný sluneční den, intenzita 

světla může dosáhnout až 200 000 lx, při zataženém dni se pohybuje okolo 1000 lx  

a v obývacím pokoji se zataženými závěsy čítá okolo 100 lx (Panda, 2020, s. 371).  

I expozice světla o malé hodnotě luxů (malá lampička o síle 20 až 80 lx) může zpozdit 

produkci melatoninu (Walker, 2018, s. 830). Studie Cho et. al. (2016) říká, že i světlo  

Obrázek 6 - světelné spektrum (Beneš, Kymplová a Vítek, 2015) 
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o 5 až 10 luxech vyvolá cirkadiánní odpověď. V této studii mělo vystavení světlu vliv 

na kvalitu spánku. Došlo ke zvýšení poměru lehkého spánku oproti spánku hlubokému. 

2.2 Modré světlo a jeho vliv na člověka 

V mnoha studiích byl prokázán přímý vliv modrého světla na sekreci melatoninu 

a na ovlivnění našeho spánkového cyklu (Bigalke et. al., 2021; Walker, 2018). Jak již 

bylo zmíněno výše, naše fotočivé buňky na sítnici, které synchronizují naše 

suprachiasmatické jádro, jsou nejcitlivější právě na krátkovlnné modré světlo 

(Nevšímalová, Šonka, 2020). Modrým světlem dáváme našemu suprachiasmatickému 

jádru vědět, že je den. Při vystavení umělému modrému světlu ve večerních hodinách, 

dochází k „obelhání“ našich vnitřních hodin, a tedy k opoždění či zastavení sekrece 

melatoninu. Tento jev může vést k různým spánkovým poruchám, jako je například 

nespavost (Walker, 2018). 

2.2.1 Riziko dnešní doby 

V dnešní době dochází ke stále rychlejšímu vývoji nových technologií. Dochází 

k tomu, že rapidně stoupá i jejich používání, a to převážně chytrých telefonů a jiných 

elektronických zařízení (Heo et. al., 2017). Mnoho studií diskutuje problematiku 

nadužívání nových technologií u různých věkových skupin (Oviedo-trespalacios et. al., 

2019; Clayton et. al., 2015) a také jejich celkový dopad na organismus. Podle studie 

Studer et. al. (2019), která zkoumala vliv červeného a modrého světla na spánek  

i pozornost, se prokázalo, že pozitivní efekt na spánek mělo vystavení modrému světlu 

ráno, a naopak červenému ve večerních hodinách. Ve spánku došlo ke snížení pohybové 

aktivity a též ke snížení latence spánku (doby mezi ulehnutím a usnutím). Z tohoto 

tvrzení lze vyvodit, že nadměrné používání elektronických zařízení po setmění může 

zhoršovat kvalitu spánku i nástup spánku. 

Informace o tom, jaký na nás má vliv modré světlo ve večerních hodinách,  

ale není novinkou. Například již studie z roku 1999 říká, že pokud se vystavíme 

modrému světlu ve špatnou denní dobu, tzn. ve večerních hodinách, dojde k ovlivnění 

cirkadiánní fáze (ovlivnění rektální tělesné teploty a hladiny melatoninu) a k celkovému 

fázovému opoždění. I když sledování tělesné teploty je dle této studie nutno brát  

s rezervou, a to hlavně u žen, u nichž tělesnou teplotu ovlivňuje i jejich cyklus (Gordijn 

et. al., 1999). 
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Poruchy spánku však nejsou jediné negativní úskalí při dlouhodobé expozici 

modrému světlu v noci. Dle některých výzkumů má vyšší expozice umělému světlu 

v noci má za následek zvýšené riziko rakoviny prsu a prostaty (Bauer et. al., 2013; Yang 

et. al., 2014; Kloog et. al., 2009). Autoři ale zmiňují, že pro přesnější a jasnější ověření 

těchto hypotéz je zapotřebí provedení více validních a podrobnějších studií.  

Studie Cho et. al. (2015), která se zabývala právě problematikou modrého světla 

v noci – v jejich originálním znění hovoří o „artificial light at night“ – a jeho dopadem 

na zdraví. Do rešerše zavzali studie, které zkoumaly vliv umělého světla (tablety, 

televize atd.). Opět se potvrdila hypotéza, že vystavení modrému světlu v noci narušuje 

sekreci melatoninu, zvyšuje hladinu kortizolu, způsobuje zhoršení kvality spánku  

a narušení biorytmů. Tyto efekty se zvyšují s délkou expozice a s jasem. Dále potvrdili 

tvrzení, že i slabé modré světlo může přinést již zmíněné negativní dopady. Zdůrazňují 

například špatně osvětlenou ložnici, která může hrát velikou roli v nastavení našeho 

cirkadiánního rytmu. 

V dnešní době již existuje mnoho studií, které potvrzují negativní vliv modrého 

světla na spánek a přináší i mnoho dalších faktů, které se světla a jeho vlivu na člověka 

týkají. Je tedy těžké některé tvrzení o modrém světle a jeho negativních dopadech  

na lidský organismus a cirkadiánní rytmus vyvrátit. 

2.2.2 Pozitivní vlivy modrého světla 

Modré světlo má na organismus také pozitivní vliv, pokud jsme mu vystaveni 

ráno a během dne. Tedy tak, jak je to fyziologicky nastaveno. V tomto případě lze 

čerpat klady, které nám modré světlo může nabídnout. Jak již potvrdila výše zmíněná 

studie Studer et. al. (2019), expozice modrému světlu ráno a červenému večer přináší 

benefity jak spánku, tak i pozornosti.  

Vystavení modrému světlu ráno se prokázalo dle mnoha autorů jako benefiční  

u psychiatrických pacientů. Dle Gagné et. al. (2011) lze aplikovat modré světlo ráno 

jako terapii u pacientů se sezonní afektivní poruchou. Sezonní afektivní porucha má 

typický průběh pojící se s ročním obdobím. Na podzim a v zimě dochází k depresivní 

epizodě a následuje spontánní remise v létě či na jaře. Tento fakt napomohl vzniku 

myšlenky, že světlo hraje u této diagnózy roli (Rosenthal, 1984). Další studie zkoumala 

vliv světla na pacienty s velkou depresivní poruchou. Ta je doprovázená i poruchami 

cirkadiánního rytmus spojená s poruchou suprachiasmatického jádra. Jejich výzkum 
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prokázal, že pokud byli pacienti vystavením světlu ráno, zlepšila se jim nálada, snížila 

se sekrece kortizolu a došlo ke zlepšení spánku (Lieverse et. al., 2011). 

Nelze tedy popřít, že modré světlo má své benefity pro organismus. Bohužel se 

ale v naší společnosti aplikuje neadekvátně a dochází k negativnímu dopadu na náš 

cirkadiánní rytmus.  

2.2.3 Blokace modrého světla 

Modrému světlu je těžké se v dnešní době ve večerních hodinách vyhnout. 

Pokud chceme však ochránit správný chod našeho cirkadiánního rytmu, existují 

možnosti, jak styku s modrým světem alespoň zamezit.  

V našem experimentu jsme využili brýle blokující modré světlo od p. Hynka 

Medřického, který je odborníkem na světelnou hygienu, problematikou se aktivně 

zabývá a také navrhuje osvětlení do bytů, které odpovídá fyziologické potřebě člověka. 

Důležitý faktor pro světelnou spánkovou hygienu je výběr vhodných brýlí. Mnoho 

výrobců propaguje čiré brýle s tím, že blokují modré spektrum viditelného světla. Podle 

ústního sdělení p. Medřického (experta na světelnou hygienu, v Praze 31.8.2021),  

který říká, že čiré brýle nemohou blokovat modrou světelnou složku. Čiré brýle blokují 

pouze fialovou složku, která ale nepřichází z displeje. Proto je pro blokaci modrého 

světla nutné použít brýle červené. Jen ty před spaním zablokují modrou a také zelenou 

složku viditelného světla, a tak dosáhneme správných světelných podmínek pro 

nastavení dostatečné hodnoty melatoninu večer a v noci. 

Autoři mnoha výzkumů též vybrali ve své práci brýle blokující modré světlo, 

často ale zmiňovali barvu jantarovou a oranžovou, ty také blokují modré spektrum, 

méně však už to zelené. Ale i tak došlo po nasazení brýlí před spaním ke zlepšení 

vybraných parametrů spánku (Sasseville et. al., 2006; Bigalke et. al., 2021; Esaki et. al., 

2016). Jako další variantu pro blokaci světla si autoři vybírali kontaktní čočky. Některé 

studie potvrdily funkčnost čoček (Shechter et. al., 2018; Leung et. al., 2017). Další 

studie ale říkají, že stále chybí konzistentní důkazy pro zavedení čoček blokujících 

modré světlo do klinické praxe (Vagge et. al., 2021; Lawrenson et. al., 2017). 

V neposlední řádě existují i filtry blokující modré světlo. Ať už jako folie  

na přelepení (Palavets, Rosenfield, 2019), či jako možné softwarové nastavení 

v telefonu (například u značky Apple). Existuje tedy mnoho variant, jak modré světlo 

zablokovat a pomoci tak našemu spánku. Bylo by tedy vhodné tuto problematiku více 

šířit, aby se dostala do povědomí laické veřejnosti. 
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2.2.4 Vlivy modrého světla na fyziologické parametry 

Expozice modrému světlu večer a v noci zhoršuje kvalitu spánku. To se 

projevuje jak subjektivními parametry, jako je subjektivní kvalita spánku, bdělost  

po probuzení, tak i objektivními parametry jako je spánková latence, počet probuzení  

za noc a další (Rafique et. al., 2020; Ostrin et. al., 2017; Knufinke et. al., 2021; Bigalke 

et. al., 2021; Janků et. al., 2020). Mezi objektivní parametry lze zahrnout i fyziologické 

parametry. Mezi tyto parametry patří například tepová frekvence, tělesná teplota  

a hodnota REM a NREM spánku. 

Průměrná tepová frekvence je parametr řízený pomocí autonomního nervového 

systému, a to společnou prací sympatiku a parasympatiku. Přes den se mění podle naší 

denní aktivity, stresu, zátěže apod. (Stein, Pu, 2012). Aktivita sympatiku  

a parasympatiku se v průběhu spánkových fází mění. Při REM fázi je více aktivován 

sympatikus, naopak v NREM fázi se podílí více parasympatikus (Somers et. al., 1993). 

Cajochen et. al. (2005) ve své studii zmiňuje, že tepová frekvence je mimo jiných 

faktorů také velmi citlivá na světlo. Převážně hovoří o krátké vlnové délce okolo  

460 nm, kdy při vystavení takové vlnové délce dochází ke zvýšení srdeční frekvence.  

Toto tvrzení dokládá například i další studie Luo et. al. (2022). 

Tělesná teplota a její fungování v rámci cirkadiánního rytmu již byla popsána 

v kapitole cirkadiánní rytmus. Je však důležité zahrnout i její propojení s modrým 

světlem. Již zmíněná studie (Cajochen et. al., 2005) hovoří o tom, že mimo tepové 

frekvence je na světlo citlivá i tělesná teplota. Potvrzuje tedy, že při expozici světla 

večer může dojít ke změně tělesné teploty. Mnoho dalších studií potvrzuje hypotézu,  

že modré světlo večer a v noci zvyšuje tělesnou teplotu (Holzman, 2010; Cajochen et. 

al., 2005; Bunnell et. al., 1992). Dále i studie Heo et. al. (2017) prokázala sledováním 

používání modrého a nemodrého LED světla u chytrých telefonů, že se projevila změna 

v tělesné teplotě právě při vystavení modrému LED světlu. Došlo k jejímu zvýšení. 

Walker (2018) říká, že pro správnou funkci spánku se tělesná teplota večer musí snížit. 

Proto večerní expozice modrému světlu škodí našemu cirkadiánnímu rytmu  

a nedovoluje tělu připravit se na spánek. 

Otázka vlivu světla na REM a NREM spánek je stále otevřená. Mnoho studií 

hovoří o tom, že světlo, ať už zelené nebo modré, nemá významný vliv na fáze spánku. 

Může dojít k jejich mírnému ovlivnění, ale nejedná se o statisticky významné rozdíly 

(Münch et. al., 2006; Chellappa et. al., 2013). Novější studie Ishizawa et. al. (2021) 
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zkoumala vliv tří světelných podmínek (žárovkové světlo, modré světlo, brýle blokující 

modré světlo) hodinu před spaním na 11 zdravých mladých mužích. Sledované 

parametry byly celková doba spánku, délka REM a NREM spánek a subjektivní kvalita 

spánku (pomocí dotazníku). Výsledky ukázaly, že jediný statisticky významný efekt  

se projevil při osvícení modrým světlem. Došlo k výraznému snížení hlubokého spánku. 

Pro porovnání při první světelné podmínce (žárovkovému světlu) byla délka hlubokého 

spánku 61 min. Při použití brýlí byla délka 69 min. A při vystavení modrému světlu 

klesla délka hlubokého spánku na 47 min. Ostatní parametry se neprokázaly  

jako statisticky významné. Lze tedy říct, že v této studii se modré světlo prokázalo jako 

statisticky významný parametr. Stále existuje ale řada studií (viz výše), které toto 

tvrzení popírají. Pro další ověření je nutné udělat více validních studií i na větším počtu 

probandů s co nejlepší možnou technologií. 
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3 SPÁNEK A ZDRAVÍ 

3.1 Zdravotní komplikace spojené s nedostatkem spánku 

Zdraví a spánek jsou dva pojmy, které se k sobě bezpochyby pojí. Jejich 

propojenost již byla nastíněna v prvních dvou kapitolách. Je však důležité si pro 

klinickou praxi více objasnit důležitost spánku pro pacienty a jaké zdravotní komplikace 

se mohou s nedostatkem spánku pojit nebo naopak, jak spánek funguje jako prevence. 

Nebudou zde podrobně popsány specifické poruchy spánku, neboť jsou již nad rámec 

této práce.  

Mnoho autorů se snaží tuto problematiku dostat do širšího povědomí. Jsou  

to například Walker (2018) a Panda (2020) pomocí svých knih. Jak již bylo zdůrazněno 

v kapitole spánek, jedná se o proces, při němž dochází k regeneraci tkání, konsolidaci 

vzpomínek, vyplavování pro nás důležitých hormonů a je také nezbytný pro náš celkový 

dobrý vývoj (Orel, 2009; Panda, 2020; Golbin, 2014). Často ale bývá opomíjený 

význam spánku pro jednotlivé systémy v těle, jako například kardiovaskulární, 

endokrinní, metabolický nebo imunitní systém, ale i jeho propojení například  

s prevalencí delirií. 

3.1.1 Imunitní systém a hojení 

Náš imunitní systém je se spánkem oboustranně propojen. Na jednu stranu 

spánek ovlivňuje naši vrozenou i získanou imunitu. Je také úzce propojen  

s prozánětlivými mediátory – cytokiny. Při spánku vrcholí produkce právě cytokinů  

a také indiferentních naivních T buněk. Na druhou stranu při aktivaci imunitního 

systému dochází ke změnám ve spánku a jeho režimu. Například při nemoci má naše 

tělo potřebu více spát, aby imunitní systém mohl bojovat s patogeny (Besedovsky et. al., 

2019; Besedovsky et. al., 2012). Walker (2018, s. 13) říká, že pokud budeme  

ve spánkové deprivaci, naše tělo bude více náchylné a imunitní systém nebude tak silný. 

Už i starší studie prokázaly, že nucené bdění v noci snižuje aktivitu NK buněk  

(neboli přirozených zabíječů). Podle této studie může i několika hodinová spánková 

deprivace mít negativní dopad na naši imunitu (Irwin et. al., 1994). 

Imunitní systém se velmi úzce pojí i s hojením. Hojení je fyziologický proces,  

ke kterému dochází při porušení tkáně. Podílí se na něm specifická i nespecifická 

imunita. Je to proces, který se skládá z mnoha fází, při kterém dochází k reakci  
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cév (hemostáze), fázi imunitní reakce – zánětu, proliferaci buněk a remodelaci (Ganong, 

2005; Lindley et. al., 2016). Lze vyvodit, že pokud člověk bude ve spánkové deprivaci, 

při které dochází k oslabení imunity, tak dojde k celkově horšímu hojení. Většina 

dostupných studií se přímo vlivem spánku na hojení nezabývá, nebo pouze v teoretické 

rovině. Většina studií převážně hovoří o imunitním systému jako takovém. Zajímavá 

studie Redwine et. al. (2000) sledovala hladiny jednoho z cytokinů a to IL-6 

(interleukinu 6) při spánkové deprivaci. Autoři zjistili, že při normálním spánku se přes 

noc jeho hladina zvyšuje, naopak při deprivaci dochází k jeho snižování. Ztráta spánku 

tedy zhoršuje imunitní procesy, jak už bylo potvrzeno i studiemi zmíněnými výše. Bylo 

by tedy dobré si uvědomit, že tento fakt platí i u úrazů nebo například u akutního 

výhřezu plotýnky. Pokud bude takový pacient ve spánkové deprivaci, jeho imunitní 

systém bude oslaben a nebude plně zastávat svoji obranou funkci. Musíme na to tedy  

i při rehabilitaci myslet, abychom náročnou terapií pacienta ještě více neoslabili. 

Tato problematika a spojení spánku s fungováním imunitního systému je velmi 

složitá a nad rámec této práce. K jejímu dalšímu rozklíčování je nutno provést více 

validních studií. Je však důležité tuto problematiku zmínit. 

3.1.2 Kardiovaskulární systém 

Kvalitní a dostatečně dlouhý spánek se též doporučuje jako prevence  

u kardiovaskulárních chorob (ICHS, hypertenze, cerebrovaskulární choroby atd.), 

společně s fyzickou aktivitou, správnou stravou a nekonzumací alkoholu a jiných 

návykových látek. Touto problematikou se zabývala obsáhlá studie Hoevenaar-Blom et. 

al. (2013), která zkoumala vliv výše zmíněných faktorů na kardiovaskulární systém.  

Po 12 letech sledování velkého vzorku probandů (mužů i žen) došli k závěru, že při 

dodržení dostatečné fyzické aktivity, zdravé stravy, umírněné konzumace alkoholu  

a nekuřáctví lze dosáhnout snížení rizika fatálního kardiovaskulárního onemocnění  

o 67 % ve srovnání s dodržováním jednoho či žádného zmíněného faktoru. Při úpravě 

spánku (byla stanovena hodnota 7 a více hodin) se snížilo riziko o 83 %. Studie 

pracovala i s národním registrem, kde získávala více informací o jejich kardiologickém 

stavu. Jiné studie, jako například Fang et. al. (2012), zkoumaly vliv počtu hodin spánku 

a jejich asociaci s hypertenzí. Došli k závěru, že větší prevalence hypertenze je  

u jedinců, kteří spí míň jak 7 hodin ale i více jak 10 hodin. Oba extrémy tedy tělu 

neprospívají. Důležitým faktorem je také věk a pohlaví. Toto tvrzení podporuje i další 

studie jako Gottlieb et. al. (2006). V neposlední řadě i recentní studie German et. al. 
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(2021) potvrzuje důležitost spánku, fyzické aktivity a poukazuje na problematiku 

sedavých zaměstnání. Nelze tedy vyvrátit důležitost doporučené dávky spánku 

s ohledem na výskyt kardiovaskulárních chorob a jejich prevencí. 

3.1.3 Endokrinní a metabolický systém 

Dále je nutné zmínit i vliv nedostatku spánku na zdravotní komplikace spojené 

se systémem endokrinním a metabolickým. Již studie Spiegel et. al. (1999) nastínila 

problém spánkové deprivace a její spojení s těmito systémy. Říká, že tolerance glukózy 

byla nižší při spánkové deprivaci než při stavu plného odpočinku. Stejné zjištění bylo  

i u hormonu thyrotropinu. Dále večerní hodnoty kortizolu byly vyšší společně s vyšší 

aktivitou sympatického nervového systému při spánkové deprivaci. Fakt, že při kratší 

době spánku dochází ke změnám v endokrinním i metabolickém systému, potvrdily  

i další studie (Van Cauter, L Knutson, 2008; Spiegel et. al., 2004; Rácz et. al., 2018).  

Ty přidávají i další tvrzení, že nedostatek spánku má vliv i na zvýšenou hladinu 

ghrelinu (hormonu hladu) a sníženou hladiny leptinu (hormonu sytosti). S tím se i pojí 

růst prevalence obezity u dětí i dospělých, která je zvláště v dnešní pandemické  

době závažná. 

3.1.4 Vztah spánku a deliria 

Delirium je stav, kdy dochází k poruše kvalitativního vědomí. Jsou přítomny 

halucinace nebo iluze a tím se tedy nejedná o stav prosté zmatenosti (Ambler, 1999). 

Jeho propojení s nedostatkem spánku zkoumalo mnoha autorů (Farasat et. al., 2020; 

Figueroa-Ramos et. al., 2009; Weinhouse et. al., 2009). Nejvíce se studie zabývají 

pacienty na jednotce intenzivní péče a zkoumají mechanismus a propojení mezi 

spánkovou deprivací a deliriem. Dnes se stále neprokázalo, zda může mít spánková 

deprivace roli v patogenezi deliria. Prevence a léčba spánkové deprivace může pozitivně 

ovlivnit stavy deliria. Je ale nutné provést rozsáhlé studie na pacientech pro další 

potvrzení této teorie. 

Pro shrnutí je důležité si uvědomit, že spánek je propojený s celým naším 

organismem a má vliv na většinu systémů v našem těle. Pro prevenci výše zmíněných 

chorob a celkovou duševní pohodu je tedy nutné tělu dopřát doporučenou denní dávku 

spánku. Ta je v dospělém věku 7-9 hodin (Orel, 2009, s. 100 – 101). 
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3.1.5 Práh bolesti 

Mimo vlivu spánkové deprivace na zdravotní komplikace dochází i k ovlivnění 

bolesti. Práh bolesti je subjektivní pocit, od kterého vnímáme podnět jako bolestivý  

a každý člověk ho má nastavený jinak. Můžeme definovat i jeho horní hranici,  

která koreluje s maximální snesitelnou bolestí. Práh bolesti se může měnit v závislosti  

na různých faktorech, jako je například denní doba (ráno máme práh nižší než večer), 

životní situace, etnická příslušnost, nebo i zda je bolest známá či nová. Na novou bolest 

reagujeme hůře. Dále velkou roli hraje úzkost a strach (Janáčková, 2007, s. 18 – 19). 

Mezi další faktory, které ovlivňují práh bolesti, je ale i spánek. 

Mnoho studií zkoumá tuto problematiku jak na zdravých probandech, tak  

i na pacientech. Proběhla studie Onen et. al. (2001), která zkoumala reakci organismu 

na různé situace. Vystavili probanda celkové spánkové deprivaci, přerušení SWS  

a REM spánku. Záznam spánku probíhal pomocí PSG a následně byla zkoumána 

tepelná a tlaková bolest. Výsledky prokázaly, že totální spánková deprivace snížila práh 

bolesti o 8 %. I přerušováním SWS a REM spánku došlo ke snížení prahu bolesti  

u probandů. Rozdíly mezi měřením prahu bolesti u tepla a tlaku se neprojevily. Byla zde 

ale prokázána korelace mezi deprivací a prahem bolesti. 

Jiná studie Neverdahl et. al. (2021), která zkoumala vliv spánkové deprivace  

na práh bolesti u konkrétní diagnózy, a to u interikrální migrény (kontrolní skupinu 

tvořili zdraví probandi). Autoři pozorovali práh bolesti i práh tolerance bolesti  

u tepelného a tlakového stimulu. Výsledky ukázaly, že u zdravé kontrolní skupiny 

nedošlo k významnému ovlivnění žádných z měřených hodnot. U migreniků však byl 

efekt na snížení tlakového prahu bolesti vyšší než u kontrolní skupiny. Obecně ale lze 

říct, že studie neposkytla dostatek pevných důkazů pro ověření hypotézy o snižování 

prahu bolesti. Došlo jistě k jejímu ovlivnění, jen ne statisticky významně. 

Jak ale říká studie Schuh-Hofer et. al. (2013), bylo provedeno mnoho studií 

s variabilními výsledky, co se týče prahu bolesti ať už mechanického nebo tepelného. 

Diskutuje o tom, že ostatní studie mohly být ovlivněný heterogenitou probandů a také, 

že neproběhlo vyšetření celého rozsahu somatosenzitivních modalit. Tato studie tedy 

provedla komplexní, vysoce standardizovaný a validovaný protokol. Používala 

aktigrafii, PSQI, dotazník úzkosti i spánkový deník a jiné pomůcky pro zpracování dat. 

Probandi byli před experimentem také řádně vyšetřeni. Výsledek této studie prokázal, 

že po spánkové deprivaci se stav únavy a úzkosti u probandů významně zvýšil a také,  
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že významné rozdíly byly pozorovány u nociceptivních parametrů. Převážně byla 

zvýšena citlivost na mechanické a tepelné nociceptivní podněty (u nenociceptivních 

parametrů nedošlo ke změně). Nejvýraznější pokles prahu byl u studené bolesti  

– chladová hyperalgezie. Byla to první studie, kde chladová hyperalgezie vyšla jako 

nejvýznamnější parametr. Experiment probíhal pouze jednu noc. Je možné, že po delší 

spánkové deprivaci by vyšly jiné parametry jako statisticky významnější. Nelze tu tedy 

popřít efekt spánkové deprivace na snížení prahu bolesti. 

Práh bolesti, ač je individuální, je modulován spánkem a jeho nedostatkem.  

I když se některé studie liší v názorech, stále valná většina najde jakousi korelaci mezi 

těmito dvěma parametry a měli bychom na to myslet i v naší terapii. Pacient může být 

nevyspalý, zejména při hospitalizaci v nemocničním zařízení (více viz další kapitola),  

a je nutné tomu tedy i popřípadě přizpůsobit cvičení a průběh fyzioterapie. Dle Farauta 

et. al. (2015) a jeho studie lze ale využít zdřímnutí přes den pro obnovení prahu bolesti 

do původní hodnoty před spánkovou deprivací. U velmi bolestivých pacientů, kteří mají 

problém se spaním v noci, je možné jim doporučit zdřímnutí si přes den, které může 

pomoci jejich stavu. 

3.2 Pacient a spánek v nemocnici 

Jak již bylo řečeno, spánek hraje důležitou roli v rámci našeho zdraví. V praxi  

se často střetáváme se stížnostmi pacientů na nemožnost spánku, či pouze spánku 

v nekvalitním rozsahu. Z výše zmíněných informací vyplývá, že kvalitní spánek by 

mohl napomoci lepšímu hojení i rekonvalescenci pacientů v nemocničních zařízeních.  

Jedna z prvních větších studií Wesselius et. al. (2018), která zkoumala kvalitu  

a množství spánku u více jak dvou tisíc pacientů v nemocnici zjistila, že všechny 

aspekty kvality spánku, které byly měřeny se v průběhu jejich hospitalizace zhoršily. 

Nejčastější rušivý faktor uváděli jako hluk pocházející od ostatních pacientů, dále 

probuzení personálem, návštěvy toalet. Pouze 28 % uvedlo, že se ráno probudilo 

spontánně. Fakt, že v nemocnicích není možný optimální spánek podporují i menší 

studie jako Manian, Manian (2015) či Boonstra et. al. (2011). Jiné studie jako například 

Pilkington (2013) se pak zabývaly i přímo rušivými faktory. Došly k závěru, že jde  

o více faktorů, jako je bolest, ruch, osvětlení ale i stres a úzkost z místa nemocnice. 

Je ovšem otázkou, jak pro pacienty zpříjemnit pobyt v nemocnici, a tedy i zlepšit 

kvalitu jejich spánku pro lepší rekonvalescenci. Proběhla studie Gandolfi et. al. (2020), 

která zkoumala u pacientů na JIP, zda má vliv podání perorálního melatoninu na kvalitu 
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jejich spánku. Studie byla randomizovaná, placebem kontrolovaná a dvojitě zaslepená. 

Kvalita spánku byla hodnocena pomocí dotazníku Richard Campbell Sleep 

Questionnaire. Výsledky prokázaly zlepšení kvality spánku u pacientů, kteří přijímali 

melatonin, ač nedošlo ke změně v délce spánku. Ze vzorku krve se prokázalo jeho 

zvýšení. Lze to ale považovat za jednu z možností, jak alespoň subjektivně zlepšit 

kvalitu spánku. Toto tvrzení potvrdila i další studie Shilo et. al. (2009). 

Zlepšení kvality spánku by bezesporu zlepšilo i kvalitu zdravotního stavu 

hospitalizovaných. Je však otázkou, do jaké míry je zlepšení podmínek na spánek 

v nemocnicích proveditelné a také na jakých odděleních je to vůbec možné. Bylo by 

potřeba provést další validované studie a více se o problematiku zajímat. Poté může 

dojít k pokroku v této oblasti, a tedy i zlepšení zdravotního stavu hospitalizovaných 

pacientů. 
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4 CÍLE A HYPOTÉZY 

Cílem této práce bylo zjistit, zda při blokování modrého světla před spaním 

pomocí speciálních brýlí dojde ke zlepšení parametrů spánku, a to jak subjektivních, tak 

i objektivních. Měření bude probíhalo celkem čtyři týdny za pomocí již zmíněných brýlí 

a hodinek značky Garmin. 

Pro naši práci jsme stanovili následující hypotézy: 

H1: Díky blokování modrého světla před spánkem dojde během noci ke 

snížení průměrné tepové frekvence. 

H2: Díky blokování modrého světla dojde k poklesu tělesné teploty ve 

večerních hodinách. 

H3: Díky blokování modrého světla dojde ke zlepšení subjektivní kvality 

spánku měřené pomocí spánkového deníku a zlepšení výsledků z PSQI. 
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5 METODIKA 

5.1 Skupina vyšetřovaných probandů 

Experimentu se zúčastnilo celkem 12 probandů (7 žen a 5 mužů) ve věku od 21 

do 40 let (26,8 ± 6). Žádný z probandů v anamnéze neuvedl žádný vážný zdravotní 

problém, který by mohl zkreslit výsledky měření. Probandi byli poučeni o pravidlech 

měření a souhlasili s pokyny i se zveřejňováním dat, které obdrželi před uskutečněním 

experimentu (informovaný souhlas je k naleznutí v přílohách). 

5.2 Pomůcky k měření 

Pro měření experimentu měli všichni probandi k dispozici hodinky značky 

Garmin, které dokážou měřit základní parametry spánku (tj. tepová frekvence, délka 

spánku, čas usnutí, délka hlubokého spánku apod.) a dále brýle blokující modré světlo 

od společnosti design-light.cz. Brýle blokují vlnové délky 460 – 580 nm, na které je náš 

cirkadiánní rytmus citlivý a díky tvaru brýlí světlo nedopadá z boku, seshora, zespoda 

ani okolo nosu. Výběr brýlí byl konzultován s odborníkem v rámci osvětlení a spánkové 

hygieny, s panem Hynkem Medřickým. 

 

 
Obrázek 7 - brýle blokující modré světlo. Dostupné z http://www.design-light.cz/cervene-bryle-
filtr-modreho-svetla.html# 

Probandi na začátku experimentu dostali k dispozici excelovou tabulku, do které 

doplňovali hodnoty zjištěné z hodinek. Konkrétně se jednalo o délku spánku, čas usnutí, 

délku lehkého a hlubokého spánku a úroveň stresu. Dále byli do tabulky zahrnuty 

parametry ze spánkového deníku. Spánkový deník zahrnoval informace o času ulehnutí, 
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času usnutí, subjektivní hodnocení kvality spánku, užívání alkoholu či kávy apod. 

(Janků et. al., 2020).  

V neposlední řadě před začátkem a po ukončení experimentu probandi vyplnili 

standardizovaný dotazník Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), který je speciálně 

navržený pro měření kvality spánku v časovém intervalu jednoho měsíce. Dotazník  

se skládá z 19 jednotlivých položek, ty dávají dohromady 7 složek hodnocení,  

které vytvářejí jedno globální skóre a jeho dokončení trvá 5 až 10 minut. Skóre  

se pohybuje mezi 0 a 21. Při dosažení skóre 0 má proband ideální kvalitu spánku. Skóre 

6 označuje hranici pro příznaky nespavosti. Čím vyšší skóre je dosaženo, tím horší je 

kvalita spánku (Buysse et. al., 1989). Při hodnocení experimentu byly porovnávány 

hodnoty z této tabulky zaznamenané s použitím a bez použití brýlí. 

5.3 Měřené parametry 

Výběr parametrů pro tuto studii vychází primárně z hodnot naměřených 

z hodinek, spánkového deníku a PSQI. 

5.3.1 Parametry z hodinek Garmin 

Mezi základní parametry, které byly sledovány, patří tepová frekvence (tep/min). 

Dále jsme sledovali čas usnutí, délku lehkého, hlubokého a celkového spánku 

v hodinách, počet probuzení za noc a v neposlední řadě úroveň stresu. Hodnota úrovně 

stresu se získá analýzou variability klidové tepové frekvence. Hodnota stresu je číselně 

znázorněna a to od 1 do 100. Klidový stav je definován na stupnici od 0 do 25, nízký 

stres od 26 do 50, stav středního stresu od 51 do 75 a vysoký stres od 76 do 100. 

Hodnotu ovlivňuje mimo tepové frekvence i spánek, fyzická aktivita, výživa atd. Jedná 

se o automaticky vypočítaný parametr softwarem hodinek Garmin. Tento parametr 

musel být zapsán do tabulky ihned po probuzení, aby hodnota byla přesná. Pokud by 

došlo k opoždění, stresové hodnoty by se již mohly zvýšit díky ranní aktivitě. 

5.3.2 Spánkový deník PSQI 

Spánkový deník byl vytvořen v podobě excelové tabulky. Sledované parametry 

byly čas ulehnutí do postele, subjektivní kvalita spánku, nálada po probuzení, únava 

během dne, tělesná teplota ráno a večer a zda byl konzumován alkohol (Nevšímalová, 

Šonka, 2020 s. 53). Všechny měřené parametry jsou obsaženy v příloze spolu se 

souhrnnou excelovou tabulkou. U parametru subjektivní kvalita spánku a nálada  
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po probuzení měli probandi na vybranou ze škály – velmi špatná, špatná, průměrná, 

dobrá, velmi dobrá a výborná. Při zpracovaní dat jsme následně slovní označení 

vyměnili za číselnou hodnotu (1 až 6). Pro únavu během dne byly na výběr k odpovědi 

tyto možnosti – žádná, mírná, celý den nebo až večer. Při zpracování dat jsme také tyto 

odpovědi nahradili číselnou hodnotou (1 až 4). 

PSQI je, jak již bylo zmíněno výše, dotazník, dle kterého jsme hodnotili,  

zda proband trpí nespavostí a zda se nošení brýlí projeví pozitivně. Originální znění 

dotazníku je k nahlédnutí v přílohách. 

5.4 Pravidla a průběh experimentu  

Experiment probíhá po dobu souvislých 4 týdnů, v nichž byly sledovány 

subjektivní a objektivní parametry spánku. První dva týdny experimentu proband 

zaznamenával měřené parametry do vypracované tabulky, kterou dostal před zahájením 

měření. Po tuto dobu proband fungoval podle svých běžných zvyklostí, za předpokladu, 

že vše je v souladu s pravidly experimentu, s nimiž byl proband předem seznámen.  

Po dobu dalších dvou týdnů si proband nasadil alespoň 90 minut před spánkem brýle 

blokující modré světlo a opět parametry zapisoval do tabulky. Na začátku a na konci 

experimentu vyplnil standardizovaný dotazník PSQI. 

Důležitá pravidla pro správné vyhodnocení experimentu byla dodržení nošení 

brýlí, a to i v případě, pokud proband šel po úplném zhasnutí na toaletu a potřeboval  

si rozsvítit, nebo pokud chtěl jít například do sprchy. Zásadní podmínkou bylo, že se 

v průběhu noci proband nesmí vystavit jakémukoliv světlu. Brýle si tedy mohl sundat 

jen v úplně zhasnuté místnosti. 

A v neposlední řadě bylo kontraindikováno užívání většího množství 

alkoholických nápojů především ve večerních hodinách. Bylo stanoveno, že jedno pivo 

či jedna sklenka vína nevadí.  

5.5 Statistická analýza dat 

Naměřené hodnoty se zpracovávaly v programu MS Excel pro Mac (verze 

16.60). Hladina statistické významnosti byla stanovena při p ≤ 0.05. Výpočty probíhaly 

za asistence zkušeného statistika Ing. Jana Rohrbachera. 
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6 VÝSLEDKY MĚŘENÍ 

Statisticky významný rozdíl před a po intervenci byl prokázán u parametrů 

průměrná tepová frekvence, subjektivní kvalita spánku, počet probuzení za noc, 

průměrný čas ulehnutí vs. usnutí, teplota ráno, průměrná hodnota stresu ve spánku  

a u standardizovaného dotazníku (viz Tabulka 1). 

Parametry, u nichž k významným statistickým změnám nedošlo (p < 0,05), byly 

únava během dne, průměrná délka NREM a REM spánku a průměrná délka spánku.  

U parametrů nálada po probuzení a tělesná teplota před spaním se výsledky blíží hranici 

statistické významnosti, jsou ale bohužel těsně statisticky nevýznamné (viz Tabulka 1). 

Jak bylo již popsano výše, u parametru tepové frekvence došlo k signifikantnímu 

zlepšení. Frekvence poklesla z průměrné hodnoty všech probandů z 51,7 tep/min  

na 50,1 tep/min. Na grafu č. 1 lze sledovat, že ženy začínaly s počáteční frekvencí vyšší  

a to 54,04 tep/min a klesly na hodnotu 52,60 tep/min. Naopak muži začínali na tepové 

frekvenci 48,39 tep/min, která se snížila na frekvenci 46,68 tep/min. Hypotéza H1 byla 

potvrzena. 

 
Graf 1 - průměrná tepová frekvence bez a s brýlemi v závislosti na pohlaví. Znázorněno i se 
směrodatnou odchylkou. (zdroj: vlastní zpracování) 

 

Počet probuzení za noc se při použití brýlí u probandů snížil (Graf 2). Pouze u tří 

probandů došlo k jeho zvýšení (znázorněno červenou barvou), u ostatních probandů 

došlo ke snížení (znázorněno zeleně a modře). Spolu s tímto parametrem se snížila  

i průměrná hodnota stresu (Graf 3). Tuto hodnotu jsme zpracovávali pouze u deseti 

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

F M F M

bez s

Tepová frekvence



Bakalářská práce                                                          Vliv brýlí blokujících modré světlo na parametry spánku 

  

 40 

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

be
z s

A.Š. D.H. I.M. J.K J.S. K.K. K.B. M.M. M.B. O.M. T.N. T.P.

počet probuzení za noc

probandů. U dvou probandů jsme zjistili, že hodinky měří tento parametr slovně, tudíž 

by mohlo dojít ke špatné interpretaci výsledků. Proto jsme jejich výsledky nezahrnuli. 

Ke zvýšení hodnot stresu došlo pouze u jedné probandky.  

 

Při měření teploty ráno po probuzení a večer před spaním se prokázala 

statisticky významná pouze hodnota měřená ráno. Došlo k jejímu mírnému poklesu. 

Teplota večer se mírně snížila, ale neprokázala se jako statisticky významná. Hypotéza 

H2 se nepotvrdila. 

Při měření probandka K.K. prodělala onemocnění COVID-19 a museli jsme 

měření v půlce experimentu pozastavit. Dokončena byla pouze fáze bez brýlí.  

Po zotavení z nemoci a doměření druhé poloviny experimentu se ukázalo zhoršení 

subjektivní kvality spánku a hodnot stresu. Dále došlo ve velké míře ke zhoršení  

i statisticky nevýznamných parametrů – únava během dne a nálada po probuzení  

(viz souhrnná tabulka, přílohy). Tělesná teplota měřená ráno se zde ale snížila a přispěla 

k určení tohoto parametru za statisticky významný. Lze dále diskutovat, zda na zhoršení 

parametrů měla přímý vliv nákaza COVID-19 nebo použití brýlí nemělo dostatečný 

efekt. Data probandky jsme nechali ke statistickému zpracování a jsou zavzaté  

do celkových výsledků. 

PSQI dotazník se prokázal jako statisticky velmi významný parametr. K jeho 

zlepšení došlo u 11 probandů a u jednoho se číslo nezměnilo. Žádné zhoršení skóre se 

zde neobjevilo. Nejsignifikantnější skok se projevil u probanda J.K. Ze skóre 10 před 

zahájením měření, které už je za hranicí nespavosti, se dostal na skóre 2 (viz souhrnná 

Graf 2 - počet probuzení za noc bez brýlí a s jejich aplikací. Lze vidět zlepšení u většiny 
probandů (značeno zeleně a modře) a pouze u 3 došlo k zvýšení počtu probuzení 
(znázorněno červeně). (zdroj: vlastní zpracování) 
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tabulka – přílohy). Dotazník též odráží subjektivní kvalitu spánku. Tu jsme 

zaznamenávali i pomocí spánkového deníku, kde nám také tento parametr vyšel jako 

statisticky významný. Hypotéza H3 se nám tím potvrdila. 

 

 

Měřené parametry 
bez brýlí (mean +- 

SD) s brýlemi (mean +- SD) p value 
pr. Ulehnutí vs. usnutí 00:18:45 ± 00:08:08 00:13:54 ± 00:03:41 0,031 
počet probuzení za noc 1,57 ± 1,25 1,173 ± 1,08 0,020 
subjektivní kvalita 
spánku 2,95 ± 0,68 2,57 ± 0,63 0,021 
nálada po probuzení 2,89 ± 0,62 2,60 ± 0,65 0,057 
únava během dne 2,07 ± 0,46 1,89 ± 0,43 0,117 
teplota ráno 36,0 ± 0,26 35,88 ± 0,30 0,001 
teplota před spaním 36,0 ± 0,42 35,94 ± 0,39 0,051 
průměrná délka spánku 07:35:40 ± 00:20:58 07:38:46 ± 00:26:24 0,242 
průměrná délka REM 
spánku 02:11:08 ± 01:21:20 02:16:00 ± 01:31:34 0,189 
průměrná délka NREM 
spánku 01:37:19 ± 00:46:09 01:36:49 ± 00:37:59 0,463 
průměrná tepová 
frekvence 51,69 ± 6,17 50,14 ± 5,59 0,027 
průměrný stres 11,31 ± 6,24 10,09 ± 5,62 0,016 
PSQI dotazník 5,92 ± 2,35 3,33 ± 1,61 0,001 

    
Tabulka 1– Přehledová tabulka výsledků naměřených u jednotlivých parametrů a jejich 
statistická významnost. (zdroj: vlastní zpracování) 
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probandů. Pouze u jednoho z probandů došlo k jejímu zvýšení. (zdroj: vlastní zpracování) 
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7 DISKUZE 

V této práci jsme u probandů hodnotili objektivní i subjektivní parametry spánku 

za použití brýlí blokujících modré světlo. Očekávali jsme změny zvolených parametrů 

ve prospěch lepšího spánku. 

Experiment byl sestaven na základě několika již publikovaných studii (Bigalke 

et. al., 2021; Janků et. al., 2020; Easki et. al., 2016; Sasseville et. al., 2006; Heo et. al., 

2017). Provedli jsme úpravy dle našich podmínek, možností měření této práce a také 

pro aplikaci na zdravou skupinu probandů.  

Dle již citovaných studií a po konzultaci s expertem na světlo a světelnou 

hygienu p. Hynkem Medřickým, jsme stanovili základní parametry výzkumu. Mezi tyto 

parametry patřila i délka experimentu, která byla pro naši studii nastavena na dobu čtyř 

týdnů. V těchto čtyřech týdnech byly dva týdny věnovány měření parametrů bez použití 

brýlí a dva s brýlemi. Dále jsme konzultovali i nastavení délky nošení brýlí před 

spaním. Proband byl povinen mít brýle nasazené po dobu minimálně 90 minut před 

spánkem. Některé studie jako Bigalke et. al. (2021) stanovovaly jasný čas, konkrétně  

od 18:00 hodin. Většina studií zmíněna výše měla začátek nošení brýlí variabilní. V naší 

studii jsme po odborné konzultaci s p. Hynkem Medřickým a po vzoru dalších studií,  

u kterých se čas pohyboval v rozsahu okolo 90 minut až několika hodin před spánkem, 

usoudili, že 90 minut je dostačující pro prověření funkčnosti brýlí a také pro praktické 

provedení studie (Janků et. al., 2020; Easki et. al., 2016;). Každý proband má jinak 

nastavený spánkový rytmus, pro někoho 90 minut před spánkem znamená nasazení brýlí 

ve 21:00 hodin a pro někoho později. Cílem bylo, aby každý proband měl brýle 

nasazené stejně dlouho. 

V neposlední řadě jsme po vzoru výše uvedených studií zapojili do metodiky 

vyplnění spánkového deníku, který jsme upravili dle požadavků pro náš experiment. 

Také jsme zvolili použití standardizovaného dotazníku PSQI stejně jako mnoho dalších 

autorů (Bigalke et. al., 2021; Janků et. al., 2020; Rafique et. al., 2020; Jniene et. al., 

2019; Ostrin et. al., 2017). Změna skóre hodnoceného dotazníkem byla po statistickém 

zpracování vyhodnocena jako statisticky významná. U žádného z probandů nedošlo  

ke zhoršení. Toto tvrzení je v souladu s výsledky výše uvedených studií. Studie Jniene 

et. al. (2019) zkoumala studenty medicíny při používání mobilních zařízení  

před spaním. Mnozí uvedli, že se zhoršila kvalita jejich spánku, což se ve studii 
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prokázalo i po vyplnění dotazníku PSQI. Autoři dříve publikovaných studií, které jsme 

prostudovali, ani v jedné z nich neuvedli, že by modré světlo večer přispívalo  

ke zlepšení kvality spánku dle PSQI. Naopak hovořili o tom, že se subjektivně kvalita 

zhoršila. 

Množství studií (Henriksen et. al., 2016; Bigalke et. al., 2021; Janků et. al., 

2020; Easki et. al., 2016; Sasseville et. al., 2006) využilo pro monitoring spánku 

aktigrafii, která zaznamenává vzorce spánku a bdění a fyzickou aktivitu v průběhu dne. 

Pro naši práci jsme v zájmu dostupnosti a jednoduchosti pro terénní měření 

substituovali aktigrafii hodinkami značky Garmin, které měří základní hodnoty spánku 

a tepovou frekvenci, z čehož jsme v hodnocení vycházeli. Dle studie (Fuller et. al., 

2020) Garmin společně s Apple Watch měří tepovou frekvenci nejpřesněji z komerčně 

dostupných hodinek. Mouritzen et. al. (2020) popsala ve své studii, v níž byly 

poměřovány hodinky značky Garmin s polysomnogafií (PSG), že hodinky nepopíší 

s úplnou spolehlivostí architekturu spánku (neboli spánkové cykly), ale mohou 

detekovat změny v nástupu spánku a v jeho konci. Celkový čas spánku byl dle studie 

nadhodnocen, ale i tak koreloval bez větší odchylky s PSG. Tyto parametry jsme 

vzhledem k těmto skutečnostem následně sledovali i v naší studii. Hodnoty REM  

a NREM jsme též zaznamenávali, ale počítali jsme s možnou nepřesností.  

Dle výsledků našeho měření bylo u hodnot délky REM a NREM spánku vidět, 

že hodinky často měřily až abnormální hodnoty, které by mohly znamenat chybu 

v měření a přesnosti, jak bylo zmíněno výše. Proto nelze jistě říct, zda brýle měly  

či neměly vliv na architekturu spánku. Dle studie Münch et. al. (2006), která byla první 

publikovanou studií zkoumající vliv modrého světla, zeleného světla a tmy  

na architekturu spánku a výkonového spektra EEG, se prokázalo, že světlo (autoři 

používali monochromatické) má vliv na oba parametry, ale v pouze v malé míře. Toto 

tvrzení dále potvrdila i podobná studie Chellappa et. al. (2013), která zkoumala  

vliv modrého, klasického a teplého polychromatického světla na spánek a došla 

k podobným závěrům jako předchozí autoři. Vystavení probandů těmto typům světla 

nevyvolalo významné rozdíly v architektuře spánku po celou noc. Naproti tomu jiní 

autoři uvádějí, že po vystavení se vlivu modrého světla před spaním se ukazuje jako 

nejvýznamnější parametr. V jejich studii došlo ke zkrácení doby hlubokého spánku. 

Hluboký spánek se naopak prodlouží při jeho blokaci (Ishizawa et. al., 2021). Je možné, 

že se spolu se zlepšováním technologií na měření spánkových fází odkrývá i fakt, že při 

vystavení modrému světlu se ochuzujeme o hluboký spánek. Toto tvrzení by korelovalo  
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i s výsledky našeho experimentu. Je však nutné provést více validovaných studií pro 

potvrzení této hypotézy. 

V našem výzkumu vyšla změna délky NREM i REM spánku statistický 

nevýznamně. Lze tvrdit, že hodinky nebyly vhodné pro měření architektury spánku, jak 

již bylo zmíněno výše, tudíž nezachytily změnu ve fázích spánku. Druhou možností je, 

že modré světlo nemusí mít až tak veliký vliv na architekturu spánku. Pro přesnost 

studie a další ověření by bylo nutné použít polysomnografii a další přesnější nástroje 

k měření, jak bylo zmíněno ve studii Mouritzen et. al. (2020). 

V naší studii se projevila jako signifikantní parametr se statistickou významností 

průměrná tepová frekvence. V průběhu experimentu došlo k jejímu poklesu. Jak říká 

studie Cajochen et. al. (2005), tepová frekvence je spolu s tělesnou teplotou 

ovlivňována světlem, především světlem o krátké vlnové délce a vyvolává v nás 

fyziologicky varovné reakce. Mimo suprese melatoninu dojde ke zvýšení tepové 

frekvence i tělesné teploty. V jejich experimentu vystavovali probandy v rámci dvou 

hodin světlu o vlnové délce 550nm, 460 nm, či nechávali tmu. Zjistili, že největší efekt 

na tepovou frekvenci mělo světlo o vlnové délce 460 nm. Při osvitu probanda došlo 

 ke zvýšení jeho tepové frekvence. Tuto hypotézu potvrzuje i studie Luo et. al. (2022). 

Další studie Combertaldi et. al. (2021) zkoumala u 32 mladých dobrovolníku vliv 

sledování sociálních sítí 30 minut před spánkem v porovnání s progresivní svalovou 

relaxací (PMR). Autoři zjistili, že na tepovou frekvenci sociální sítě žádný vliv neměly. 

Při PMR se ale tepová frekvence snížila. Lze diskutovat, zda tepová frekvence  

už nebyla vyšší před zahájením experimentu, díky již vytvořené adaptaci na užívání 

sociálních sítí před spaním i mimo experiment. Sice dle metodiky měli probandi  

k dispozici jednu neutrální noc před měřením, ale nemusela to být dostatečně dlouhá 

doba pro pokles tepové frekvence na její bazální hodnotu. Z experimentu je ale jasné,  

že po vysazení mobilních aparátů došlo k jejímu snížení spolu se zapojením PMR. 

Nelze ale jasně říct, zda snížení tepové frekvence způsobila PMR nebo vysazení 

telefonů. Ale jak již bylo zmíněno výše, mnoho autorů podporuje hypotézu, že při 

expozici modrému světlu dojde ke zvýšení tepové frekvence (Luo et. al., 2022; Stern et. 

al., 2018; Cajochen et. al., 2005). 

V experimentu jsme mezi parametry zahrnuli i průměrnou hodnotu stresu. Tento 

parametr je automaticky generován hodinkami Garmin a vypočítává se s pomocí 

průměrné tepové frekvence, její variability a dalších parametrů jako denní aktivita, 

spánek atd. Spolu s průměrnou tepovou frekvencí vyšel v naší práci tento parametr jako 
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statisticky významný. Lze tedy říct, že hodinky při vypočítávání stresu opravdu 

vycházely z hodnot tepové frekvence. Ač je tento parametr automaticky generovaný 

z více parametrů, které mohou být nepřesné, existují studie, které potvrzují jeho 

validitu. Faust et. al. (2021) zkoumal ve své studii odezvy na negativní životní situace 

právě pomocí hodinek Garmin spolu s hodnotou stresu a dalšími parametry. Podle něj je 

pravděpodobné, že při psychických změnách v reakci na negativní událost, se můžou 

projevit změny i ve fyziologických funkcích. Probandi v našem experimentu sice 

neprocházeli náročnou negativní událostí, nicméně špatný spánek může vést 

k psychické nepohodě, a tedy i k vyšším hodnotám stresu. Walker (2018) též říká,  

že s nekvalitním spánkem se zvyšuje i kortizol (hormonu pozdního stresu). I další studie 

potvrzují užitečnost sledování úrovně stresu (Mocny-Pachońska et. al., 2020; Hehlmann 

et. al., 2021). V naší studii se tento parametr projevil jako statisticky významný, a proto 

lze říct s podporou výše zmíněných studií, že sledováním toho parametru můžeme 

hodnotit i kvalitu spánku. A tedy při blokování modrého světla, které zlepšuje kvalitu 

spánku, lze i snižovat hodnoty stresu. 

Mezi další parametry měřené pomocí hodinek, které vyšly jako statisticky 

významné, jsou průměrný čas mezi usnutím a ulehnutím (neboli latence spánku) a počet 

probuzení za noc. Většina dostupných studií (Knufinke et. al., 2021; Bigalke et. al., 

2021; Janků et. al., 2020) podporuje tvrzení, že brýle blokující modré světlo snižují 

latenci spánku. Hovoří ale o subjektivním zlepšení, které vychází ze spánkového 

deníku. Subjektivním zlepšením je myšleno, že probandi zaznamenávali, jak podle nich 

dlouho usínali a zda se to po blokování světla zlepšilo. Například ve studii Knufinke et. 

al. (2018), která probíhala na sportovcích a zkoumala vliv jantarových brýlí  

před spaním, ukázaly výsledky, že z aktigrafie nevyšel žádný rozdíl mezi latencemi 

spánku s brýlemi a bez nich. Ale dle spánkového deníku došlo k subjektivnímu zlepšení 

latence spánku o 7 minut. Dále se zlepšila i subjektivní kvalita spánku. Jiné parametry 

se však nezlepšily. 

Výše zmíněné studie použily z větší části aktigrafii na měření objektivního 

hodnocení spánku. Ta může měřit přesněji než komerční hodinky Garmin. V našem 

experimentu byl hodnocen statisticky významný objektivní rozdíl mezi časem ulehnutí 

(zápis do spánkového deníku) a časem usnutí měřeným hodinkami. Mohlo dojít  

ke zkreslení hodnot při špatném zapsání prvního času ulehnutí. Lze diskutovat, zda by 

po přeměření experimentu s aktigrafií vyšel výsledek naší práce shodně nebo by 

výsledky odpovídaly výše zmíněným autorům (tedy by výsledky nevyšly významné). 
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Podle většiny autorů se v případě blokování modrého světla změnila jen subjektivní 

spánková latence (Knufinke et. al., 2021; Knufinke et. al., 2018; Bigalke et. al., 2021; 

Janků et. al., 2020). 

Počet probuzení za noc jsme získávali z hodinek a následně zapisovali  

do spánkového deníku, tento parametr byl vnímán tedy jako objektivní. Subjektivní 

počty probuzení jsme neměřili. V našem experimentu došlo tedy ke nížení počtu 

probuzení za noc. Podobné tvrzení publikovali autoři ve studii, která sledovala  

jak objektivní, tak subjektivní počty probuzení. U subjektivního parametru došlo  

ke staticky významnému snížení a u objektivního také došlo ke snížení, ale ne ke 

statisticky významnému (Bigalke et. al., 2021). Další studie tento parametr neměřily. 

Počet probuzení za noc může být ale ovlivněn více faktory. Ke zhoršení došlo pouze  

u tří probandů, z toho jeden byl rodič a udával, že ho děti po dobu druhé fáze měření 

hodně budily. Je tedy možné, že výsledky mohou být mírně zkreslené dalšími faktory 

jako je hluk, domácí mazlíčci, děti atd. I tak ale lze říct, že brýle mají efekt na sníženi 

počtu probuzení, který se projevil se statistickou významností. 

Poslední objektivně měřený parametr byla tělesná teplota. Byla měřena večer 

těsně před ulehnutím a ráno ihned po probuzení. Statistickou významnost jsme 

prokázali pouze u teploty ráno, kdy došlo k jejímu poklesu. Jak bylo popsáno výše, naše 

tělo prochází cyklem zvyšování a snižování teploty, který se opakuje periodicky. Večer 

se teplota snižuje a k ránu začne její postupné zvyšování (Walker, 2018). Hypotéza byla 

stanovena tak, že se večer teplota bude snižovat po nasazení brýlí a za jejich 

pravidelného nošení bude dále klesat. Tento parametr vyšel statisticky nevýznamný,  

ač došlo k mírnému poklesu teploty. Hypotéza H2 nebyla tedy potvrzena. Je možné,  

že byl parametr pro měření špatně nastaven. Probandi neměli stanovený přesný čas,  

kdy teplotu měřili, pouze měla být měřena před spaním. Rozdílné časy mohly tedy 

zkreslit měření. Nebo je možné, že brýle neměly výrazný vliv na tělesnou teplotu. Podle 

studie Heo et. al. (2017), která zkoumala expozici smartphony s modrým LED světlem  

či nemodrým světlem před spaním ale prokázala, že používáním modrého světla před 

spaním se zvyšuje tělesná teplota, a naopak při omezení modrého světla klesá.  

To potvrzují i další studie (Holzman, 2010; Cajochen et. al., 2005; Bunnell et. al., 

1992). Tento pokles naznačují i naše výsledky, nicméně statisticky nevýznamně. Proti 

tomuto tvrzení jde studie Ishizawa et. al. (2021), která tvrdí, že po jejich experimentu  

se významně teplota nezměnila, pouze hluboký spánek se projevil jako statisticky 
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významný parametr. V dalších experimentech je tedy tento parametr třeba upravit,  

aby byl měřen s větší přesností. 

Ranní teplotu jsme v experimentu brali spíše jako doplňkovou. Nakonec se ale 

ukázalo, že pro nás byla statisticky významná. Celková tělesná teplota probandů klesla. 

Sice se teplota k ránu začíná zvyšovat (Walker, 2018), je ale možné, že se zvyšovala  

už z nižšího výchozího čísla. Opět je ale otázkou k diskuzi, zda byl parametr správně 

nastaven a nebyla jeho statistická významnost i výsledkem náhody. Probandi měřili 

teplotu a zaznamenávali ji do spánkového deníku, ale opět neměli stanovený přesný čas 

nebo odstup od probuzení. Každý proband mohl vstávat s jinou hodinu a jelikož se 

křivka mění s časem, nemusí hodnoty probandů být u všech vypovídající. 

V neposlední řadě jsme měřili i subjektivní parametry jako subjektivní kvalitu 

spánku, náladu během dne a únavu během dne. Statisticky významná změna nastala 

pouze u subjektivní kvality spánku. Tu jsme sledovali pomocí PSQI a pomocí 

spánkového deníku. Korelaci mezi vystavení se modrému světlu před spaním  

a zhoršenou subjektivní kvalitou spánku potvrdila řada autorů, a to jak u zdravých lidí, 

tak u pacientů s různými obtížemi (Rafique et. al., 2020; Ostrin et. al., 2017; Jniene et. 

al., 2019; Wei et. al., 2013). Pro posouzení tohoto parametru studie využívali PSQI. 

Naproti tomu studie Combertaldi et. al. (2021) tvrdí, že nedošlo k významnému 

zhoršení subjektivní kvality spánku při použití elektronických zařízení před spaním. Ale 

jak již bylo diskutováno u parametru tepová frekvence, nemusel být tento experiment 

nastaven dobře kvůli nedostatečně dlouhé neutrální fázi mezi částmi experimentu. 

Studie Van Der Lely et. al. (2015) popírá tvrzení, že se nezmění subjektivní kvalita 

spánku, autoři však zvolili jiný dotazník kvality spánku než PSQI. Toto tvrzení tedy 

nelze přesně korelovat s našimi závěry. Pro dobrou porovnatelnost by bylo třeba  

do našeho experimentu zahrnout i další standardizovaný dotazník pro ověření hodnot. 

Nelze ale popřít, že v našem experimentu došlo ke statisticky významnému zlepšení 

kvality spánku jak u PSQI, tak i ve spánkovém deníku. 

Z výše uvedeného tedy vyplývá, že naše studie je v souladu s většinou dostupné 

odborné literatury v tom, že expozice modrému světlu před spaním jistě nepřináší 

benefity pro náš spánek v subjektivních ani objektivních parametrech. A vzhledem 

k námi prezentovaným výsledkům i k recentně publikovaným studiím pravděpodobně 

lze také předpokládat, že nošení červených brýlí před spaním má pozitivní vliv na náš 

spánek. 
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ZÁVĚR 
V této práci byly shrnuty teoretické poznatky o spánku a jeho důležitosti pro náš 

organismus v rámci zdraví. Dále i poznatky o modrém světle, jeho benefitech  

i negativech. Po vzoru mnoha studií jsme navrhli čtyřtýdenní experiment, který zkoumal 

vliv modrého světla před spaním na spánek a jeho vybrané parametry. 

V tomto experimentu bylo prokázáno, že blokováním modrého světla pomocí 

červených brýlí před spaním, dokážeme významně zlepšit kvalitu spánku. Statisticky 

významné zlepšení se projevilo u parametrů průměrná tepová frekvence, subjektivní 

kvalita spánku, hodnoty stresu, latence spánku a počet probuzení za noc. Nejvýraznější 

zlepšení se prokázalo u dotazníku PSQI hodnotící kvalitu spánku a míru nespavosti  

a tělesné teploty měřené po probuzení. Potvrdily se dvě ze tří hypotéz. Výsledky 

dosažené v této studii jsme v kapitole Diskuze kriticky porovnali s dřívějšími 

publikacemi. 

Limity naší práce spatřujeme zejména v menším okruhu probandů. K dosáhnutí 

co nejpřesnějších výsledků by bylo zapotřebí zvýšit jejich počet. Dále lze také limity 

pozorovat v nedostupnosti více specializované technologie pro experiment. Pro lepší 

ověření kvality spánku by bylo možné v dalších studiích využít aktigrafii. V neposlední 

řadě můžeme zmínit i nemožnost provedení dalších ověřujících metod, například rozbor 

melatoninu ze slin, rozbor krve pro hladinu kortizolu apod. Experiment byl sestaven  

pro možnosti této práce a snaha byla nahradit metody, které pro nás nebyly dostupné, 

vhodnými alternativami. 

Přínos naší studie spočívá hlavně v ověření funkčnosti červených brýlí  

a nastavení metodického postupu pro další výzkumy. Ty se mohou zaměřit například  

na to, jak kvalitnější spánek ovlivňuje bolest či výsledky dosahované při rehabilitaci  

a fyzioterapii pacientů. 

Z našich zjištění a také z výsledků dříve publikovaných studií vyplývá,  

že brýlemi blokujícími modré světlo a jejich pravidelným nošením, jsme schopni 

pozitivně ovlivnit subjektivní i objektivní parametry našeho spánku a docílit tak 

kvalitnějšího spánku. To je poznatek významně důležitý v dnešní přetechnizované době, 

kdy není možné, nebo jen s velkými obtížemi, se vyhnout osvitu modrým světlem  

ve večerních hodinách a kdy většina z nás tráví dlouhé časové úseky před obrazovkou 

televize nebo počítače. 
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Příloha 3 - Souhrnná tabulka měřených parametrů. (zdroj: vlastní pracování) 
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