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ABSTRAKT  

Denné svetlo so svojim spektrálnym zložením je významným faktorom ovplyvňujúcim psychológiu a fyziológiu 

človeka. Je nevyhnutné pre psychyckú pohodu ľudského organizmu. Tento príspevok poukazuje na 

najvyznamnejšie vplyvy na človeka.  
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ABSTRACT  

Daylight with its spectral composition is an important factor affecting human physiology and psychology. It is 

essential for the psychological well-being of the human body. This post shows the most significant effect of 

daylight on human. 
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ÚVOD 
 
Svetelné žiarenie je súčasťou života na zemi od počiatku, ale do dnešných čias ešte nie je kompletne 
preskúmaný jeho vplyv na živé organizmy. Faktom je, že existencia živých sústav bez svetelného žiarenia a jeho 
zložiek by nebola možná. 
Svetlo je stopovým prvkom ľudského života nakoľko je esenciálnym stimulom pri uskutočnení rôznych reakcií 
a zmien v ľudskom tele (napr. tvorba vitamínu D je možná len pri fotochemickej reakcií). 
Téma svetla a jeho účinkov bude aktuálna vždy, nakoľko svetlo je každodennou súčasťou bytia. V súčasnej 
modernej technicky pokrokovej dobe sa prírodné svetlo nahradilo rôznymi typmi  umelých zdrojov, ktoré sú 
charakteristické inými fyzikálnymi a biologickými vlastnosťami. 
Účelom príspevku je charakterizovať pôsobenie prírodného svetla ako i umelých zdrojov svetla na ľudský 
organizmus. Zhrnutie vplyvov a disponovanie jeho pozitívneho dopadu pri liečbe a terapií je hlavným cieľom pri 
písaní príspevku. Využívajú sa teoretické poznatky z oblasti medicíny, fyziológie, biomedicínskej fyziky, svetelnej 
fyziky a diagnostiky ako i z rôznych technických odborov. 
Význam riešenia problematiky súvisí s nedostatočnými vedomosťami alebo neuvedomujúcimi si súvislosťami 
o význame svetla a potrebou byť informovaný o prospešných a škodlivých vplyvoch žiarenia. 
 
CIRKADIÁNNE RYTMY 
 
Cirkadiánne rytmy sú externým vyjadrením vnútorného časového mechanizmu merajúceho denný čas. 
Cirkadiánne hodiny sú nastavené alebo modulované periodickými vstupmi z vonkajšieho prostredia, pričom 
denné striedanie svetla a tmy je najdôležitejším vonkajším stimulom. Existuje množstvo dôkazov svedčiacich, že 
abnormálne cirkadiánne funkcie môžu byť súčasťou správania spojeného s veľkou depresívnou poruchou, 
bipolárnou poruchou a sezónnou afektívnou poruchou. [1] 
Na rytmické podmienky striedania svetla a tmy odvodeného od otáčania Zeme okolo svojej osi, sa organizmy 
prispôsobili evolúciou biologických rytmov. Podľa dĺžky periódy rytmov sa všeobecne rozoznávajú rytmy 
ultradiánne s periódou od milisekúnd do niekoľko hodín, ďalej rytmy cirkadiánne s periódou od 20 do 28 hodín 
a nakoniec rytmy infradiánne s periódou dlhšou ako 28 hodín. [1] 
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Cirkadiánne rytmy sú už dlhšiu dobu v centre pozornosti modernej psychiatrie. V súčasnej dobe pribúdajú 
dôkazy o význame cirkadiánnych rytmov z hľadiska rizika vzniku afektívnych porúch – veľká depresívna 
porucha, bipolárna porucha a sezónna afektívna porucha. Z tohto pohľadu sú zvlášť zaujímaví pacienti so 
sezónnou afektívnou poruchou, u ktorých dochádza k zhoršeniu depresívnych symptómov v „tmavých“ 
mesiacoch počas jesene a zimy a naopak k remisii počas jari a leta. [1] 
 
Pri pochopení neurobiologickej podstaty  týchto  rytmov  musíme  brať  do  úvahy  dve  dôležité skutočnosti – 
pôsobenie [1]: 
 

• endogénneho generátora časových rytmov (vnútorných časových hodín), 
• vstupov  vonkajších rytmov v podobe časovej periódy striedania dňa a noci, ale napríklad aj sociálnych 

podnetov, teplotných cyklov (vplyv prostredia). Tieto exogénne rytmy sa nazývajú synchronizátory. 
Preto napríklad jednoduché vysvetlenie, že denný rytmus spánok-bdenie predstavuje len pasívnu 
odpoveď na striedanie noci a dňa, je dnes už prekonané. 

  
Cirkadiánne rytmy sú definované ako vonkajšie vyjadrenie vnútorného časového mechanizmu, ktorý meria 
denný čas. Cirkadiánne hodiny sú nastavené alebo modulované periodickými vstupmi z vonkajšieho prostredia, 
pričom denné striedanie svetla a tmy je najdôležitejším vonkajším stimulom u cicavcov. Cirkadiánne hodiny 
zabezpečujú, že rytmy vo fyziologických procesoch a v správaní sú koordinované s 24-hodinovým dňom . Preto 
nie je žiadnym prekvapením, že v celej palete fyziologických procesov, ako je napríklad krvný tlak, tepová 
frekvencia srdca, sekrécia gastrointestinálnych hormónov do gastrointestinálneho traktu, intestinálna 
peristaltika, produkcia žlče a moču, sa stretávame s osciláciou počas dňa. [1] 
Cirkadiánny časový systém má tri základné zložky [1]: 
 

• fotoreceptor a dráhu prenášajúcu informáciu k vnútorným časovým hodinám, 
• vlastný generátor rytmov (vnútorné časové hodiny), 
• efektorovú dráhu prenášajúcu signály od vnútorných časových hodín k cieľovým štruktúram, ktoré sú 

pod cirkadiánnou kontrolou. 
 
Primárnym miestom lokalizácie vnútorných časových hodín u cicavcov sú suprachiazmatické jadrá hypotalamu. 
[1] Suprachiazmatické jadrá sú zložené asi z 20 000 neurónov a obsahujú kľúčové gény zodpovedné za 
udržiavanie cirkadiánnych rytmov v celom organizme. Predpokladá sa, že úlohou génov hrajúcich úlohu v 
cirkadiánnych rytmoch je adaptácia organizmu na rozdielnu dĺžku fotoperiódy. Gény podieľajúce sa na 
cirkadiánnych rytmoch majú veľmi konzervatívnu štruktúru a môžeme ich nájsť v každej eukaryotickej bunke, 
počínajúc jednobunkovými organizmami až  po človeka. [1] Človek sa nerodí s vyvinutým cirkadiánnym 
spánkovým rytmom, u novorodenca je spánok náhodne distribuovaný počas 24-hodinovej časovej periódy. Vo 
veku 6 týždňov sa začína objavovať rytmus spánok – bdenie s periódou dlhšou ako 24 hodín a vo veku okolo 16 
týždňov dochádza už ku konsolidácii spánku počas noci a bdenia počas dňa s časovou periódou 24 hodín. [1] 
 
V oblasti periférneho pôsobenia časových rytmov sa v poslednej dobe sústredila pozornosť na vzťah 
metabolizmu a cirkadiánnych rytmov. Má to svoje racionálne jadro, lebo svetlo a denný príjem potravy patria 
medzi významné environmentálne faktory ovplyvňujúce každodenný život. Tu v podstate môžeme aj hľadať 
odpoveď na otázku, prečo u ľudí pracujúcich v zmenených časových režimoch patria gastrointestinálne 
problémy k najčastejším zdravotným problémom. Predpokladá sa, že narušenia 24-hodinových rytmov v 
prostredí sú jednou z príčin nárastu psychosomatických chorôb. Medzi ne patrí napríklad svetelná kontaminácia 
prostredia (reklama svietiaca do okien, spánok pri zapnutej televízií a pod.), ale aj práca na smeny, ktorá 
predstavuje vysoké riziko vzniku psychosomatických ochorení napríklad u zdravotníckych pracovníkov. [1] 
 
Melatonín 
 
Hormón melatonín sekretovaný epifýzou v noci ovplyvňuje cirkadiánne rytmy. Jeho sekrécia je regulovaná na 
základe svetelných podnetov. Sekrécia melatonínu môže byť blokovaná expozíciou intenzívnemu svetlu v čase, 
keď je vonku normálne tma. Melatonín pôsobí hlavne v suprachiazmatických jadrách, kde sa podieľa na 
regulácii cirkadiánneho rytmu. Existujúce  poznatky  svedčia o tom,  že  melatonín  sa môže podieľať na úprave 
cirkadiánnych rytmov a tiež na navodení cirkadiálnnych rytmov u nevidomých. [1] 
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Obr. 1 - Cirkadiénne striedanie rytmov [2] 
 
 
Ďalším zaujímavým aspektom cirkadiánnych rytmov je zmena teploty ľudského tela počas 24-hodinového 
časového cyklu (obr. 1). Ľudské telo dosahuje minimum svojej teploty v čase  medzi 3 – 5 hodinou rannou a 
potom počas nasledujúceho dňa teplota pomaly narastá s malým poklesom po 12 hodinách od času, keď telo 
dosiahne svoju minimálnu teplotu. Následne teplota tela opäť začne narastať počas večera a potom začne 
klesať. Zdravý spánok zvyčajne začína 5 – 7 hodín predtým, ako teplota tela dosiahne minimum. Zdravý jedinec 
spí najlepšie v čase, keď krivka teploty tela klesá a budí sa 2 hodiny po tom, ako telo dosiahlo svoju najnižšiu 
teplotu . Klinické štúdie naznačujú, že zvýšená telesná teplota počas noci, alebo časové posuny v telesnej 
teplote počas dňa oproti zdravým jedincom, sú jedným z prejavov porúch nálady. [1] 
  
Tri rôzne prístupy, respektíve ich vzájomné kombinácie, ktoré využívajú manipuláciu s cirkadiánnymi rytmami, 
boli vyskúšané v liečbe porúch nálady [1]: 
 

• svetelná terapia, 
• spánková deprivácia, 
• metóda využívajúca posunutie času zaspávania a prebúdzania sa s cieľom synchronizovať cirkadiánne 

rytmy. 
 
 
Fotobiologický účinok svetla je okrem intenzity osvetlenia tiež závislý na  vydávanom spektre svetelného zdroja 
cirkadiánne účinný faktor acv. [2] Integrálna hodnota cirkadiánne účinného faktora acv sa určuje zo vzťahu 
fyzikálnych veličín (tab.1) [2]: 
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Tab. 1 - Fyzikálne veličiny výpočtu acv [2] 
 

Označenie Jednotka Názov 

acv [-] Cirkadiánne účinný faktor 
Ec [klx] Cirkadiánne účinné osvetlenie 
E [lx] Osvetlenie 

x,y [-,-] Trichromatické súradnice 

 
 
Hodnoty tohto faktora pre jednotlivé typy zdrojov svetla sa nachádzajú v tab. 2 a tab. 3  a sú vyjadrené  jedinou 
hodnotou [2]: 
 
 

(1) 

kortizol 
melatonín 

ostražitosť 
telesná teplota 

       6         12               18       24         6        12        18        24         6 
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             Tab. 2 - Hodnoty acv prírodných zdrojov [2]                                            Tab. 3 - Svetelné zdroje acv [2] 
 

Zdroj Cirkadiánne účinný faktor acv  Svetelný zdroj Cirkadiánne učinný faktor acv 

Priame slnko 0,83  Žiarovka 0,40 
Oblačné nebo 1,73  Vysokotlak. výbojka 0,21 

Modré nebo 1,02 Žiarovka 

Mesiac 0,62  - teplý tón 0,36 
Sviečka 0,20  - neutrálna biela 0,60 

   - denné svetlo 1,18 
   - Bio-svetlo 0,98 
   LED (modrá) 6,90 

 
 
 
Svetlo a cirkadiánne rytmy 
 
Svetlo môže slúžiť na synchronizáciu cirkadiánnych rytmov a podobne ako u väčšiny iných organizmov, aj u 
človeka môžu byť tieto rytmy upravené expozíciou intenzívnemu svetlu. Svetlo hrá dôležitú úlohu v 
synchronizácii cirkadiánnych rytmov. Výsledky štúdií ukazujú, že krátkovlnné svetlo (okolo 460 nm) je účinnejšie 
v modulovaní aktivity suprachiazmatických jadier ako svetlo s väčšími vlnovými dĺžkami. Expozícia intenzívnemu 
svetlu tesne pred alebo krátko po nástupe spánkovej periódy (napríklad neskoro večer) vedie k spomaleniu 
cirkadiánneho systému, zatiaľ čo expozícia ku koncu spánkovej periódy, krátko pred alebo po prebudení 
(napríklad zavčasu rána) naopak k stabilizovaniu existujúceho cirkadiánneho systému. [1] 
 
Cirkadiánne rytmy môžu byť u depresívnych pacientov narušené, čo ovplyvňuje náladu a cyklus spánok – 
bdenie. Z klinického pohľadu je zaujímavá skutočnosť, že viaceré klinické symptómy sú viazané na cirkadiánny 
rytmus (ranné pesimá, predčasné budenie). Uvádza sa, že až 90 % pacientov s depresiou má poruchy. U 
pacientov s depresiou sú tiež mnohé biologické rytmy fázovo posunuté (včasnejšie) s ohľadom na cyklus spánok 
– bdenie, majú zníženú amplitúdu a môžu sa meniť zo dňa na deň pod vplyvom synchronizácie sociálnymi 
podnetmi. [1] 
 
U pacientov s depresívnou poruchou bol popísaný fázový posun melatonínového rytmu a tiež sa zistila nočná 
hyposekrécia. [1] 
 
MELATONÍN 
 
Melatonín (obr. 2) je hormón tvorený v epifýze počas tmavej (nočnej) periódy. Jeho hlavnou úlohou je prenos 
informácie o rytme svetla a tmy do celého organizmu. Nočná sekrécia melatonínu je veľmi robustným 
signálom. Meraním hladiny melatonínu možno hodnotiť, v akej fáze 24-hodinového rytmu sa vyšetrovaný 
nachádza, a či nemá poruchu cirkadiánneho konania. Aplikáciou exogénneho melatonínu možno spánok 
navodiť, resp. jeho začiatok urýchliť. Je tak možné liečiť niektoré poruchy cirkadiánneho rytmu a insomniu. [4] 
 
Melatonín odovzdáva celému organizmu informáciu, že je noc a je stabilizátorom biologických rytmov. 
Prostredníctvom receptorov tlmí aktivitu neurónov v SCN. Melatonín posilňuje nočný pokles centrálnej teploty, 
čo spôsobuje spánok. [4] 
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Obr. 2 - Melatonín [3] 

   
Tvorba 
 
Melatonín je hormón, ktorý sa tvorí v epifýze. Je produkovaný z aminokyseliny tryptofánu. Tryptofán je 
aminokyselinou, lebo jeho funkčná skupina je COOH kyselina, a na hlavnom reťazci je napojený substituent NH2 
amino. Potom prebieha dekarboxylácia z tryptofánu sa odštiepi plyn CO2, čím zaniká skupina COOH a odtrhne H 
zo substituentu NH2 . Na záver tzv. acetylkoenzým „prinesie“ acetylovú skupinu (O=C-CH3) a vďaka ďalšiemu 
enzýmu sa k tejto molekule pripojí ešte skupina O-CH3. [5] 
 
Funkcia 
 
Je uvoľňovaný do krvného obehu počas tmy alebo pri zníženej aktivite slnka. Melatonín je považovaný za 
hormón, ktorý diktuje spánok a udržiava náš cirkadiánny rytmus. Starnutie, choroba, poranenia hlavy, stres 
a úzkosť môžu narušiť produkciu a uvoľňovanie melatonínu, čo vedie k problémom cyklu spánku či dosiahnutiu 
hlbokej fázy spánku. Nespavosť narušuje hormonálnu rovnováhu a neurotransmiterov, ktoré môžu znížiť 
schopnosť človeka vyrovnať sa so stresom. [1] 
Epifýza je miesto, kde je melatonín vylučovaný v čase, keď dosiahne dostatočné svetlo oka - hlavne v noci. 
V noci (keď je tma a spíme) je vylučovaný v oveľa väčšej miere ako cez deň. V noci melatonín účinkuje v SCN 
a utlmuje tzv. melatonínový receptor MT1, čo utlmí generátor signálov pre bdenie a naopak signály pre spánok 
prevládajú. Rytmus spánok-bdenie môže narušiť napríklad vystavovanie sa silnému svetlu tesne pred spaním, 
pretože to môže spomaliť cirkadiánny rytmus. Naopak vystavenie sa svetlu tesne po prebudení môže slúžiť na 
jeho stabilizáciu. [1] 
 
 
SEZÓNNA AFEKTÍVNA DEPRESIA (SAD) 
  
Medzinárodná skratka tejto diagnózy SAD je odvodená z jej anglického názvu - Seasonal Affective Disorder. [6] 
Sezónna afektívna porucha je porucha nálady, ktorá sa vyskytuje v súvislosti s ročnými cyklami. Typicky sa je 
príznaky začínajú prejavovať neskoro na jeseň, prehlbujú sa v zime a v jarných mesiacoch ustúpia. Cyklus 
výskytu príznakov sezónnej afektívnej poruchy sa zvykne opakovať ďalšiu sezónu. Sezónna afektívna porucha, či 
sezónna depresia nie je v súčasnosti považovaná za samostatnú diagnostickú jednotku. Ide pravdepodobne o 
extrémny variant prirodzene sa vyskytujúcej sezonality, ktorú prežíva veľká časť ľudskej populácie. [7] U väčšiny 
ľudí trpiacich sezónnou afektívnou poruchou sú prejavy depresie mierne až stredne ťažké, len výnimočne sa 
stretávame  s hlbokou depresiou. V klinickom  obraze  dominuje  nedostatok energie, únava až vyčerpanosť, 
nadmerná spavosť i behom dňa, prejedanie  sa  s  typickou chuťou na uhľohydráty,  priberanie na váhe, pokles 
koncentrácie, podráždenosť, zvýšená citlivosť na odmietanie druhými . Ďalšími príznakmi sú zvýšená spavosť a 
výrazný pokles energie v odpoludňajších hodinách. [8] 
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Príznaky SAD sú [8]: 
• pravidelné objavenie sa príznakov na jeseň a vymedzenie na jar a začiatok leta, 
• strata nálady, radosti, záujmu, pocity „prázdna“, 
• strata koncentrácie,  zhoršenie výkonnosti, 
• popoludňajšia horšia nálada, 
• výrazný pocit nespokojnosti, netrpezlivosti, 
• spomalenie psychomotorického tempa, dlhodobý duševný útlm, 
• podráždenosť a sklony k afektívnym výbuchom, sporom a hádkam, 
• nadmerná chuť na uhľohydráty s prejedaním sa a priberaním na váhe, 
• hypersomnie, spánok cez deň, pocit únavy po dlhom plytkom spánku v noci, 
• zníženie alebo strata libida. 

Sezónne afektívna porucha (SAD) sa líši od iných foriem depresie, pretože  pacient má príznaky len v určitých 
obdobiach roka, najčastejšie v zime. [9] 
 
Za primárnu príčinu sezónneho výskytu poruchy nálady, najčastejšie vo forme depresie sa považuje nedostatok 
slnečného svetla. Ďalším, menej významným rizikom sú výrazné zmeny  teploty počas roku. Ide o tzv. 
chronobiologické faktory (biologické hodiny). Niektoré časti mozgu (nucleus suprachasmaticus) ovplyvňujú 
osciláciu a periodicitu aktivity (napr. aj počas dňa). Na úrovni hormónov a neuroprenášačov sú dôležitými 
látkami, ktoré moderujú cyklickú aktivitu, noradrenalín a melatonín. Sezónna afektívna porucha vzniká 
pravdepodobne v dôsledku poruchy prirodzene sa vyskytujúcich cyklov aktivity v priebehu roka, ktoré majú 
evolučný pôvod (zvýraznenie pozostatkov útlmovej aktivity v zime).Celkový výskyt sezónnej afektívnej poruchy 
sa odhaduje na približne 5% dospelej populácie. U žien je riziko výskytu asi tri až štyrikrát vyššie ako u mužov. 
[7] 
Ženy predstavujú 60 až 90 % pacientov so sezónnym vzorcom afektívnej poruchy. [8] 
 
Výskyt SAD 
 
Prevalencia zimného vzorca kolíše so zemepisnou šírkou, vekom a pohlavím. [8] Výskumy naznačujú, že 
sezónna afektívna porucha sa vyskytuje podstatne častejšie v krajinách, v ktorých dochádza počas roka k 
výraznému kolísaniu množstva slnečného svetla a teploty – v severských krajinách. Naopak v miernom pásme, 
kde nedochádza k výraznému kolísaniu množstva denného svetla a teploty v priebehu roka, je tento typ 
poruchy považovaný za zriedkavý. [7] 
Hypotéza zemepisnej šírky predpokladá spojitosť medzi vyššou zemepisnou šírkou, nedostatkom svetla a 
zvýšenou prevahou SAD. SAD sa vyskytla i v Austrálii a Južnej Afrike. Čím ďalej na juh alebo na sever od rovníku, 
tým je výskyt SAD vyšší, jej formy závažnejšie a epizódy trvajú dlhšie. Typickí SAD pacienti trpia nedostatočnou 
svetelnou intenzitou v zimných mesiacoch. Cítia sa lepšie, keď v danom čase cestujú smerom k rovníku. [8] 
K rizikovým faktorom patrí dlhodobý pobyt v krajinách, kde sú v priebehu roka výrazné výkyvy v množstve 
slnečného svetla a teploty. [7]  
Ako pri iných psychických poruchách je rizikovým faktorom pre vznik sezónnej afektívnej poruchy dedičná záťaž 
(výskyt podobných príznakov najmä u blízkych príbuzných). Sleduje sa sezónnosť a cyklickosť výskytu príznakov 
sezónnej afektívnej poruchy. [7] 
Depresívne príznaky - najmä depresívna nálada, chronická únava (nezapríčinená inými ochoreniami) ale 
priberanie na váhe by sa mali typicky začať v sezóne – najčastejšie v neskorej jeseni. Príznaky by mali pretrvávať 
v prehĺbenej forme v zime a na jar by mali ustúpiť. Po zvyšok roka by sa príznaky až do ďalšej sezóny nemali 
objaviť. Sezónna afektívna porucha by nemala mať súvis so stresovým obdobím. 
Prírastok váhy, spolu s večerným zhoršením nálady v sezóne môžu byť tiež diferenciálnym kritériom pri odlíšení 
sezónnej afektívnej poruchy od depresie. [7] 
 
Prevencia 
 
Prevenciou výskytu sezónnej afektívnej poruchy je dostatok svetla ale aj primeraná aktivita v citlivom období. 
Dobrý zdravotný stav a starostlivosť oň môže pomôcť predchádzať či zmierniť príznaky sezónnej depresie. 
Zvýšené užívanie alkoholu či liekov proti bolesti nemá pozitívny vplyv na symptómy, naopak ich môže zhoršiť a 
zvyšuje sa riziko rozvoja závislosti. [7] 
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Taktiež i každodenný rytmus  môže pomôcť – aeróbne cvičenia, ranné sprchovanie studenou  vodou,  
pravidelný  spánkový  režim,  pravidelné denné jedlo a ďalšie pravidelné rytmické aktivity. [8] 
 
Vstávanie s ranným svetlom 
 
Disharmonické zabzučanie budíka telo strhne zo spánku a naplní ho adrenalínom. Výskumy dokazujú, že keď je 
človek prebudený prirodzeným svetlom, cíti sa lepšie a cez deň podáva lepšie výkony. Keď je človek  
exponovaný  veľmi jasnému svetlu po dobu 30 minút počas ranného zobúdzania, jeho „ biologické hodiny“ sa  
nastavia na tú správnu frekvenciu. Prebúdzanie sa do ranného svetla pomáha stabilizovať hormonálne a 
biochemické procesy. [7]  
 
Príčiny SAD 
 
Hoci konkrétnu príčinu sezónnej afektívnej poruchy zostáva neznáma, odborníci sa domnievajú, že táto 
podmienka nejako spúšťa v mozgu reakciu na zníženie expozície slnečnému žiareniu. Dve chemické látky v 
mozgu, melatonín a serotonín sú myšlienkou  zapojenia do SAD. Melatonín, prirodzený hormón, ktorý hrá 
úlohu pri spánku a nálade, je produkovaný  telom vo väčšom množstve, keď je tma alebo keď dni sú kratšie. 
Táto zvýšená produkcia melatonínu môže spôsobiť u človeka ospalosť a apatickosť. So serotonínom , je to 
naopak. Znížené slnečné svetlo počas jesene a zimy vedie k zníženej produkcii serotonínu (neurotransmiter, 
ktorý ovplyvňuje náladu) v mozgu. Nízke hladiny serotonínu sú spojené s pocitmi depresie spolu s príznakmi 
únavy a chuti na sacharidy. Svetlo vstupujúce očami ovplyvňuje tento rytmus. Keď je tma, epifýza produkuje 
melatonín, ktorý je zodpovedný za ospalosť, ktorú cítime každý deň po zotmení. Svetlo vstupujúce do očí za 
úsvitu vypne produkciu melatonínu. [9] 
 
Možnosti liečby pre Sezónnu afektívnu poruchu (SAD) 
Sezónna depresia sa v lieči fototerapiou alebo antidepresívami. Ako náhle bola osoba diagnostikovaná so SAD, 
môžu lekári odporučiť jeden z niekoľkých spôsobov liečby, v závislosti od závažnosti symptómov [9]: 
 

• Svetelná terapia: Svetelná terapia je najlepšia forma liečby pre zimné sezónne depresie; zahŕňa použitie 
špeciálneho svetla, ktoré simuluje denné svetlo; ako súčasť svetelnej terapie, je pôsobenie jasného 
svetla na krátku dobu každý deň (30 až 45 minút denne, väčšinou ráno), 

• Lieky: antidepresíva, najmä tí z selektívnych serotonínových vychytávajúcich serotonín; tieto lieky 
pomáhajú regulovať rovnováhu serotonínu a ďalších neurotransmiterov v mozgu, ktoré ovplyvňujú 
náladu a energiu; antidepresíva predpisujú a sledujú lekári, pretože môžu mať nežiaduce účinky, 

• Psychoterapia: psychoterapia, poradenstvo alebo iná podobná terapia, ktorá pomáha osobe so SAD, aby 
sa zrelaxovala, prijala chorobu a vyrovnala sa s jej obmedzeniami; pomáha to identifikovať a meniť 
negatívne myšlienky a správanie, ktoré môžu spôsobiť komplikácie. 

 
ZÁVER 
 
Svetlo sa vo všeobecnosti pokladá za prirodzený, až samozrejmý zdroj, no málokto si reálne uvedomuje jeho 
skutočné vplyvy a nepriehľadnuteľnú závislosť. Významne ovplyvňuje telesnú a psychickú stránku ľudského 
organizmu. 
Pôsobenie svetla je neukončeným procesom skúmania a záujmom vedcov o problematiku vzájomnej väzby so 
žiarením a vznikajúcimi symptómami. Odbornícka prognóza predpokladá zvýšenie slnečnej radiácie, čo vedie 
k agresívnejším reakciám na ľudské telo. 
V štádiu vývoja sú i neustále sa vyvíjajúce nové technológie svetelnej liečby a terapie. Svetelná liečba sa 
pokladá za vhodnú takmer pre každého s minimálnymi vedľajšími účinkami a jednoduchou aplikáciou. 
Medikamentom je medicínske umelé svetlo, používané i bežnej domácnosti, alebo voľne dostupné slnečné 
svetlo. 
Svetlo ako každý liek treba dávkovať v správnej miere, nakoľko ľudské telo citlivo reaguje na zmeny svetelného 
žiarenia. 
 

♦♦Tento článok bol vytvorený realizáciou projektu "Implementácia a modifikácia technológie na 

znižovanie výskytu siníc v stojatých vodách" (ITMS: 26220220028), na základe podpory operačného 

programu Výskum a vývoj financovaného z Európskeho fondu regionálneho rozvoja. 
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