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Článek se věnuje nejdůležitějším tématům v rámci otázky zdravého přístupu dětí k technologiím: 1. problematika modrého světla 
a jeho dopadu na dětský spánek, 2. používání obrazovek pro urychlení kognitivního vývoje a 3. rané vystavování obrazovkám 
a pozdější rozvoj ADD/ADHD. S ohledem na kritické milníky kognitivního vývoje diskutujeme nejvíce rizikovou skupinu, tedy děti 
ve věku 0 až 6 let. Text shrnuje hlavní poznatky z aktuálního zahraničního a tuzemského výzkumu, přiložen je i přehled zdravých 
zásad používání technologií u batolat a předškoláků.
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Screens in Childhood: effects on sleep, learning and attention. Principles for healthy uses

The article focuses on the most important topics within the issue of healthy usage of technology in children: 1. blue light and its 
impact on childhood sleep, 2. the use of screens to accelerate cognitive development, and 3. the early screen exposure and later 
development of ADD/ADHD. With regard to the critical milestones of cognitive development, we discuss the most risky group, 
i.e. children aged 0 to 6 years. The text summarizes the main findings from current foreign and domestic research, and is accom-
panied by the basic guidelines of technology use in toddlers and preschool children.
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Úvod
Místo médií v dětském životě začala západní 

společnost řešit poměrně nedávno, zhruba od 

konce padesátých let, kdy se v domácnostech 

objevily první televize. V sedmdesátých letech 

pak průměrné dítě sledovalo televizní obrazovku 

od čtyř let. Od té doby se mnohé změnilo, na 

konci sedmdesátých let se objevily první po‑

řady tvořené přímo pro děti, v devadesátých 

letech to byli světoznámí „Teletubbies“ – prog

ram pro děti mladší dvanácti měsíců. Na začát‑

ku 21. století pak televizní společnosti začaly 

zřizovat speciální kanály pro dětské diváky (1). 

Ve stejné době se začínáme setkávat s prvním 

interaktivním obsahem, jednoduchými hrami na 

mobilních telefonech a tabletech dostupných 

i pro ty nejmenší dětské ručičky. Od loňského 

roku je pro mobilní zařízení dostupná aplikace 

„Teletubbies Play Time,“ podle popisu tvůrců 

designovaná pro děti již od šesti měsíců. Většina 

tvůrců interaktivních her slibuje vzdělávací efekt, 

rychlejší verbální, či motorický vývoj a rozvoj 

rané digitální gramotnosti. Takových produktů 

jsou dnes na digitálním trhu tisíce, avšak jakákoliv 

externí kontrola jejich kvality a informační pod‑

pora rodičů chybí (2). V tomto kontextu se his‑

torie v mnohém opakuje, v roce 1996 začala být 

na anglicky mluvícím trhu dostupná série DVD 

„Baby Einstein“ určená pro děti již od šesti mě‑

síců. „Baby Einstein“ měl děti učit základní slova 

a slovní spojení. O deset let později, když vědci 

experimentálně ověřovali skutečnou vzdělávací 

hodnotu tohoto programu, zjistili, že děti mezi 

8 a 16 měsíci věku, které opakovaně sledovaly 

tento program, měly v porovnání s dětmi, které 

s ním nepřišly do styku, horší slovní zásobu (3).

Obecně světové výzkumy potvrzují, že do 

kontaktu s audiovizuálním obsahem se dnešní 

děti dostávají průměrně již od pěti měsíců jejich 

věku, často skrze mobilní technologie. Bohužel 

kvalitního interaktivního obsahu určeného 

pro učení dětí existuje stále omezené množ‑

ství. Stejně tak čeští odborníci nemají přístup 

k aktuálním vědeckým výsledkům, které by jim 

pomohly zajistit možnost kvalitního informo‑

vání a podpory zdravého přístupu k techno‑

logiím u svých klientů. V rámci tohoto článku 

diskutujeme věkovou skupinu dětí 0 až 6 let 
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a věnujeme se zde nejdůležitějším tématům, jež 

by měly být v tomto ohledu diskutovány: 

1. problematika modrého světla a jeho dopad 

na dětský spánek,

2. používání obrazovek pro urychlení kogni‑

tivního vývoje,

3. rané vystavování obrazovkám a pozdější 

rozvoj ADD/ADHD. Tyto poznatky zasazujeme do 

kontextu českých rodičů na základě primárních dat 

z reprezentativního výzkumu v ČR.

Technologie a dětský spánek
Obrazovky, které dnes používáme, jsou 

umělým zdrojem tzv. modrého světla. Modré 

světlo se v přirozené podobě vyskytuje v pří‑

rodě, jde o krátké, vysokoenergetické vlnové 

délky slunečního záření (380–500 nm), mj. prá‑

vě ty, které zbarvují denní oblohu domodra. 

V lidském těle toto záření reguluje cirkadiánní 

rytmus, krátkodobě pomáhá zvýšit bdělost, re‑

akční čas a pocit pohody (4, 5). Na druhé straně 

obecně rozšířené nadužívání umělých zdrojů 

modrého světla vede k prokazatelně negativním 

vlivům, jako jsou poruchy cirkadiánního rytmu, 

makulární degenerace (AMD) a další oční vady 

(4, 6). Umělé zdroje modrého světla zahrnují 

elektronická zařízení, jako jsou mobilní telefony 

a přenosné počítače, stejně jako fluorescenční 

žárovky a LED světla.

U malých dětí je dlouhodobě vědecky sle‑

dována právě spojitost mezi nadměrnou ex‑

pozicí umělého modrého světla a narušenými 

cirkadiánními rytmy. Cheung a kol. (7) potvrzuje, 

že denní používání dotykové obrazovky u ko‑

jenců a batolat (tato studie zahrnovala děti ve 

věku 6–36 měsíců) je spojeno s kratším, méně 

kvalitním spánkem a pozdějším usínáním. Zde 

podle autorů nejspíše hrají roli následující čtyři 

fenomény: 

1. Elektronická média mohou přímo ubírat 

čas, který mají děti na spánek. To vede k poz‑

dějšímu usínání a ke zkrácení doby nočního 

spánku. 

2. Konzumovaný obsah médií může dítě 

psychicky a fyzicky nabudit, což obecně vede 

k horší schopnosti usnout.

3. Modré světlo, které obrazovky vyzařu‑

jí, může potlačovat tvorbu melatoninu, který 

ovlivňuje kvalitu spánku. 

4. Mohou být důležité i určité dědičné rysy, 

jako je emocionální labilita nebo hyperaktivi‑

ta, vysoce související s rodinným prostředím. 

Vzhledem k tomu, že kojenci a batolata v tako‑

vých rodinách mají spíše nepravidelný spánkový 

rytmus a častěji používají média, doba jejich 

spánku bývá kratší.

V souvislosti s kojenci je důležité připome‑

nout, že dnešní rodiče často používají mobil‑

ní obrazovky v  jejich bezprostřední blízkosti. 

Cirkadiánní rytmy se vyvíjejí přibližně do šesti 

měsíců věku dítěte, a tak je vhodné umělému 

modrému světlu kojence vystavovat minimálně, 

během nočních hodin pak pokud možno vůbec.

Technologie a urychlení 
kognitivního vývoje

Historicky rozsáhlý výzkum o  dětském 

učení opakovaně prokazuje, že nejdůležitějším 

faktorem ve zdravém vývoji dítěte je pozitivní 

vztah mezi rodičem a dítětem. Dítě potřebuje 

plnohodnotné interakce, v rámci nichž rodiče 

a další pečovatelé citlivě reagují na jeho podněty 

a potřeby, a také společné činnosti odpovídající 

jeho věku, pečující o rozvoj zvědavosti a učení 

(8, 9, 10). Tyto zkušenosti formují dispozice pro 

další kognitivní vývoj a pozdější úspěch ve škol‑

ním prostředí (11).

Obrazovky jsou dnes přirozenou součástí 

dětského světa a mnoho rodičů, ale i odborníků 

věří v jejich edukační potenciál. Ten mnohé vě‑

decké studie dokazují, ale poukazují na jeho limity 

(1, 3, 10, 12). Důležitým předpokladem pro učení 

je respektování kognitivních omezení daných vý‑

vojem a zráním. Děti do 2 až 2,5 let např. vykazují 

známky tzv. „video deficitu“, tedy mají problém 

propojit si dění v 2D světě na obrazovce s vlastní 

realitou. Např. pokud takové dítě sleduje na videu, 

jak byla schována jeho oblíbená hračka pod lavič‑

ku na zahradě před domem, nebude jí schopné 

najít. Pokud ale situaci sleduje přes okno, najde ji 

bez sebemenších problémů (13).

Podobné výsledky dokazuje i  Christakis 

(1) u verbálního učení, kdy děti do 12 měsíců 

nebyly schopné verbálního učení zprostředko‑

vaného obrazovkou. Na druhou stranu sledo‑

vání vysoce kvalitních edukačních programů 

ve věku 3–5 let mělo pozitivní efekt na verbální 

a kognitivní schopnosti ve školním věku i později 

adolescentním. Mezi takové pořady můžeme řa‑

dit např. „Sezame, otevři se“ (v originále „Sesame 

street“) – v českém kontextu bychom mohli 

připodobnit např. programu „Kostičky“ – kde 

dospělý herec nebo herec v kostýmu přes ob‑

razovku s dítětem „aktivně komunikuje“.

Americká pediatrická asociace (AAP) od ro‑

ku 1999 doporučuje nevystavovat děti do 2 let 

jakémukoliv televiznímu, audiovizuálnímu nebo 

multimediálnímu obsahu (u dětí starších než 

dva roky pak doporučovala omezit takový čas 

na maximálně dvě hodiny denně). V roce 2013 

AAP vznesla návrh, že děti do 2 let by mohly 

používat interaktivní zařízení ke vzdělávání. Toto 

stanovisko však otevřelo nesouhlasnou disku‑

zi odborníků, kteří se problematikou zabývají. 

Poukazovali zejména na fakt, že zatím nemáme 

data z longitudinálních studií vylučující dlou‑

hodobé negativní vlivy na dětský vývoj. I když 

aktuální studie potvrzují, že média disponující 

kvalitními interaktivními prvky jsou pro učení 

efektivnější, je třeba brát v potaz také realitu trhu 

s herními aplikacemi. Zde není nijak regulová‑

no užívání přízviska vzdělávací, edukační apod., 

a tak nelze zaručit bezpečný design používaných 

aplikací.

V aktuální experimentální studii např. Kirkorian 

(14) také potvrzuje, že určitý typ audiovizuálního 

obsahu je vhodný pro určité děti. Děti, které jsou 

neklidné a nedokáží odolat pokušení klikat na 

všechny ovládací prvky aplikací, nebudou schop‑

ny z interaktivních zařízení příliš profitovat. Pro ně 

bude vhodnější použití pasivních médií, jako je 

TV nebo video.

Technologie a ADD/ADHD
Ve společnosti převládá obecné přesvědčení, 

že používání technologií v dětském věku vede 

k poruchám pozornosti a hyperaktivitě. Zatím 

však takovou přímou spojitost světový výzkum 

nepotvrdil. Na jisté důležité nuance ale upozorňují 

Zimmermann a Christakis (15); v této studii děti 

do 3 let, které v laboratorním prostředí sledovaly 

pohádku s klasickou postavičkou Sponge Bob, 

jak se chová agresivně ke svému okolí, vykazovaly 

prvky agresivní hry v čase následujícím. Zdá se, 

že rolové modely, které děti skrze obrazovky zís‑

kávají, mohou mít dalekosáhlé dopady na jejich 

chování a další v dětství se rozvíjející osobnostní 

charakteristiky.

Autoři stejné studie také vysledovali dlou‑

hodobé spojitosti; děti nadměrně konzumující 

needukační, zábavný obsah měly větší předpo‑

klady k rozvoji poruch pozornosti v následujících 

pěti letech. Šlo však opravdu o extrémní dobu 

konzumace v řádu několika hodin denně. Stejná 

studie také poukázala na fakt, že pokud děti do 

3 let sledují pouze vzdělávací pořady, tedy pořady 
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s obsahem určeným pro děti, pomalým střihem 

a s minimem vizuálních efektů, nemá to na jejich 

pozornost žádný negativní vliv.

Situace v České republice
Na jaře 2018 provedla Filozofická fakulta 

Univerzity Karlovy ve spolupráci se společností 

Nielsen Admosphere v ČR výzkum na vzorku 

reprezentativní populace rodičů dětí ve věku 

3 až 5 let (N = 229). Primární data napovídají, 

že průměrné české dítě v tomto věku sleduje 

obrazovky 1,5 hodiny denně, jde zejména o TV 

obsah nebo videa, tablet používá cca každé 

desáté dítě. Téměř tři čtvrtiny dětí (69 %) sledují 

obrazovky méně než 60 minut před spaním, 

35 % dětí má televizi v dětském pokojíčku a ve 

více než čtvrtině domácností (29 %) běží tele‑

vize většinou nebo stále, i když se na ní nikdo 

nedívá.

Diskuze
Současný výzkum v oblasti technologií 

a jejich dopadu na dětský vývoj se zaměřuje 

především na identifikaci prvků, jež mohou 

vést k  fyziologickým a psychologickým rizi‑

kům, zejména na souvislost umělého modré‑

ho světla a narušených cirkadiánních rytmů, 

a dále interaktivních prvků a audiovizuálních 

obsahů prohlubujících problémy s pozorností.

V této souvislosti se zdá být modré světlo 

významným činitelem ve stále častější pro‑

blematice nekvalitního spánku u dětí, který 

může vést k  přidruženým fyzickým a  psy‑

chologickým problémům. Přímou spojitost 

mezi konzumací obsahu z obrazovek a  roz‑

vojem problémů s pozorností studie zatím 

neprokazují, resp. pouze v případě opravdu 

extrémních hodnot stráveného času před ob‑

razovkou (3 hodiny denně a více). Současný 

výzkum poukazuje spíše na potřebu hlub‑

ší analýzy samotného obsahu, jež může 

mít jak dlouhodobé negativní, tak pozitivní 

dopady na kognitivní rozvoj dětí. Mediální 

obsah by měl být vhodný dané věkové sku‑

pině a přizpůsobený zájmům daného dítěte. 

Odborníci, kteří se zabývají vzdělávacími mož‑

nostmi těchto technologií, začínají předklá‑

dat doporučení pro efektivní design pořadů 

a aplikací, který učení usnadňuje.

Závěr a doporučení pro zdravé 
používání obrazovek ve věku 
0–6 let

Níže předkládáme souhrn doporučení vy‑

cházejících z výzkumných závěrů a k nim info‑

grafiku (Obr. 1):

�� Mezi technologie řadíme počítače, mobilní 

telefony, tablety, televizi. I televize zapnutá 

tzv. na pozadí prokazatelně limituje kvalitu 

a kvantitu rodičovské interakce, a také naru‑

šuje dětskou volnou hru.

�� Dítě by nemělo obsah z obrazovky kon‑

zumovat 60 min. před spaním. Externí umělé 

modré světlo pak může negativně ovlivňo‑

vat i spící dítě.

�� Děti do dvou let by neměly obrazovky sle‑

dovat vůbec. Ve věku 2–5 let pak maximálně 

jednu hodinu denně (později dvě).

�� Audiovizuální obsah by měl být vždy vhodný 

pro danou věkovou kategorii. Nejvhodnější 

jsou programy, které obsahují jistou dávku 

interakce; kdy herec dítě vyzývá k aktivitě, 

nebo přímo kvalitní interaktivní aplikace. 

Dále by programy měly nabízet obsah a ro‑

lové modely hodné nápodoby. Imitace je 

jedním ze základních způsobů dětského 

učení.

�� Technologie by neměly tvořit náhradu za 

rodičovskou interakci. Ta je nejdůležitějším 

elementem v dětském vývoji a učení. Pokud 

se zrovna dítěti nemohou věnovat, rodiče by 

se neměli snažit za každou cenu jej zabavit 

(často právě technologiemi). Jde o důležité 

chvíle, ve kterých se dítě učí pracovat s vlast‑

ními emocemi a vůlí.

Poděkování:

Publikace vznikla v rámci programu UK Progres 

č. Q15 s názvem Životní dráhy, životní styly a kvalita 

života z pohledu individuální adaptace a vztahu 

aktérů a institucí.
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