AR ™  Vzdélavani 24w

& BRI
g

NejCastejsi dotazy k onemocneéni
COVID-19 v kontextu déti, Skol
a skolskych zarizeni

Text pfipravila analyticka skupina think-tanku Univerzity Karlovy Vzdélavani21
(https://vzdelavani21.cz/).

Verze 1.0 - 22. 11. 2020



v s v

1. SIRENI VIRU SARS-COV-2 A OBRANA
Jak se virus SARS-CoV-2 Siri?

Zakladni zplsoby jsou tfi: pomoci kapének, aerosolem nebo pfenosem pres kontaminovany
povrch objektld. Nazor na to, ktery z téchto zplsobl pfenosu je hlavni, se vyviji. V tuto chvili
maji mezinarodni zdravotni autority (CDC, WHO) za to, Ze nej¢astéjSi zpusob pfenosu je
kapénkami — velikymi kapiCkami infikované tekutiny, které nakazeny Clovék ,vyprskne“ na
dalSi osobu béhem kasle, mluveni apod. Védecké prace ale postupné ukazuiji, ze Sifeni
aerosolem bude zfejmé také vyznamné. Aerosol obsahuje mikroskopické kapicky, které jsou
na rozdil od kapének tak malé, ze mohou ,plavat‘ ve vzduchu a S§ifit se jako cigaretovy kouf
i na vzdalenost vétsi nez dva metry (zatimco velké kapénky spadnou rychle k zemi). Aerosol
pfitom vznika lépe pfi rychlém proudéni vzduchu — b&éhem zpivani, kfiku apod. Pfenos pres
povrch objektl zfejmé hraje mensi roli: znamenalo by to, Ze by se kapénky musely dostat na
povrch objektu, ze kterého by si je jina osoba musela pfenést do ust, o€i €i nosu — napfiklad
rukou. Toto si ale ve Skolnim prostfedi Ize pfedstavit, takZze na moznost takového pfenosu je
tfeba ve Skolach také davat pozor.
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Kapénkami se §ifi nakaza zhruba do vzdalenosti metru a pul az dvou metrd. Aerosolem se
muze Sifit i na delSi vzdalenost, a dokonce i tehdy, kdyz uz nakazeny ¢lovék odesel.
Mezinarodni zdravotni autority (CDC, WHO) maji nyni za to, Ze nejCastéjSi zplsob pfenosu
je kapénkami. Role aerosolu v Sifeni COVIDu je intenzivnim pfedmétem vyzkumu a nazor na
to, do jaké miry je tento pfenos podstatny, se vyviji. Ma zifejmé dulezity podil na Sifeni
onemocnéni zejména v uzavienych, Spatné vétranych mistnostech.

Podrobnéji: Kapénkovy pfenos znamena, Zze na nékoho kychneme ¢&i prskneme béhem mluveni
kapicky infikované tekutiny. Tyto kapicky ale daleko nedoleti: zfidka za metr a p(l; spadnou k zemi,
jako kdyz hodime kamen. Odsud plyne ,COVIDové pravidlo rozestup(“: metr a pdl az dva metry od
dalSich osob.

Jenze SARS-CoV-2 se muze Sifit i aerosolem, coz jsou mikrokapicky s virem, které jsou tak malé
a lehké, Ze takfka ,plavou” vzduchem (tedy nespadnou k zemi, jako kdyZ hodime kédmen). Aerosol
pfitom vznikd lépe pfi zpivani, kfiku apod. — kdyZ rychle proudi vzduch. To, Ze nakaZeny vydechuje
aerosol, si Ize pfedstavit jako vydechovani cigaretového koufe. Podobné jako se kouf drzi ve
vzduchu v uzaviené mistnosti, ,plavou” vzduchem i mikrokapicky s virem SARS-CoV-2.

Kdyz pfijdete do nevétrané mistnosti, kde sedi kufak Ctyfi metry od vas, citite kouf? Ano. A kdyz
pfijdete chvili poté, co kurfadk mistnost opustil? Také. To znamena, Ze byste se v obou pfipadech mohli
nakazit, i kdyZ jste dale nez dva metry od kufaka (tzn. nakaZeného). Koufe je sice nejvic hned vedle
kufdka, ale to neznamena, Ze je to jediné misto, kde je kouf, nebo Ze kouf zmizi, jakmile kufak odejde.
Kouf (aerosol s virem) mUze ve vzduchu zlstat desitky minut az hodiny.

Metafora cigaretového koufe pomaha predstavit si, jak a pro€ mistnosti vétrat (abychom se prabézné
zbavovali cigaretového koufe) a na jaké mistnosti si davat pozor (napfiklad Spatné vétrané zachody €i
Skolni jidelny). Pfi vétrani je dobré cigaretovy kouf vyvétrat ven, kde se rozptyli v atmosféfe, nikoli do
vedlejSi mistnosti nebo na chodbu. | cigaretovy kouf ale jednou sedne, takze vétrat brzy rano pfedtim,
nez pfijdou ostatni, kdyz mistnost byla celou noc prazdna, nema z hlediska zabranéni pfenosu
COVIDu moc velky smysl.



Znamena to, Ze se musime bat, i kdyZ projdeme kolem kufaka (nakazeného) na ulici? Ne, protoze
jeden vdech trochy koure (aerosolu) velmi pravdépodobné COVID nezpUlsobi. Ale pokud stojite, i ve
venkovnim prostoru, hned vedle kufaka 10 minut (napfiklad na zastavce MHD), teoreticky byste se
nakazit jiz mohli (a to nejen prostfednictvim aerosolu, ale i prostfednictvim kapének: nakazeny by na
vas mohl p¥imo kychnout). Cim vice se koure (nebo velkych kapének) nadychate, tim vétsi je $ance,
Ze onemocnite. Vice vdechnutého koufe (kapének) také muze zhorsit prabéh onemocnéni.

Jak se branit prenosu kapénkami?

Zakladni obrana je nosit rousky Ci respiratory a dodrzovat bezpeéné vzdalenosti. Spravné
nasazené rousky (respiratory) vétSinu kapének zachyti. Kapénky zaroveri obvykle nedoleti
dal nez cca metr a pul az dva metry. Rousky mizeme také doplnit celoobli¢ejovym Stitem.

Jak se branit prenosu pres kontaminovany povrch?

Zaprvé, Casto si myt ruce mydlem nebo si je dezinfikovat, zejména pokud se nachazite

v prostfedi s potencialné kontaminovanymi povrchy €i byste sami mohli néjaky povrch
kontaminovat — napfiklad po smrkani. Zadruhé, myt ¢i dezinfikovat potencialné
kontaminované povrchy — vypinace, lavice, klavesnice apod. Riziko snizi i omezeni
pujcovani predmétt — u mensich déti jde napf. o tuzky, které déti Casto strkaji do Ust. Pozor
také na listovani papiry, kterych se pfedtim dotykaly dal8i osoby nebo které budete rozdavat
— Clovék si pfi listovani ¢asto naslini prsty. A samozfejmé je zcela nevhodné, aby riizné
osoby sdilely jidlo (napf. déti si vzajemné ochutnavaly svacinu) a jidelni &i hygienické
potfeby, pokud nejsou tyto mezi kazdym pouzitim dikladné omyty.

Jak se Ize branit proti Sifeni COVIDu aerosolem?

Zaprvé, dllezité je mistnosti dobfe vétrat. Je to podobné, jako byste chtéli vyvétrat
cigaretovy kour ze zakoufené mistnosti. Zadruhé, dulezité jsou rousky, které ¢ast aerosolu
zachyti a usmérni jeho proudéni. Aerosol se pak nebude nachazet ,Siroko daleko®, ale jen

v malé mife tésné kolem infikované osoby (rousky pfitom samoziejmé zachyti i vétsi
kapénky, takze vyrazné snizi i riziko kapénkového Sifeni). Zatfeti, aerosolu se dobfe dafi

v suchych mistnostech. Cili v pfetopenych mistnostech se suchym vzduchem (obvyklé

v zimé&) se COVID muze dobfe Sifit. Nékteré odborné prace uvadéji, Ze je dobré drzet vihkost
vzduchu kolem 50 %; pfili§ vysoka vihkost zpUsobuje dalSi problémy (napf. rist plisni).
Vlhkomér Ize pofidit za par korun.

Muze se virus Sifit i moci a stolici?

V modi a stolici nakazenych pacientli se mize nachazet virus, takze tuto cestu nakazy nelze
uplné vyloucit. Potencialné dullezité je to hlavné ve Skolkach a v rodinach s nakazenym
ditétem. Pokud se napfiklad nakazené dité po€ura, mohl by se teoreticky virus ocitnout

i na poCuranych Satech. Virus se ale nesifi tak, Ze se poCuraného mista dotknete rukou:
museli byste se pak jesté dotknout obli¢eje (odi, ust, nosu). Je tedy tfeba dodrzovat
standardni hygienicka opatfeni: misto, kde se dité pocuralo, vydezinfikovat; zneclisténé
pradlo viozit do pytle a pak vyprat; po€urané boty vycistit mydlem; umyt si ruce mydlem.



2. ROUSKY A STITY

Pro¢ musim mit rousku i na nose? Je to hrozné nepohodiné...

Pokud rousku na nose nemame, rouska prakticky nefunguje, protoze nosem dychame a tim
potencialné vdechujeme nebo sami Sifime viry. Zaroven je tfeba, aby rouska (&i respirator)
co nejlépe tésnily, tzn. aby profuky mezi okrajem rousky (respiratoru) a obli¢ejem byly co
nejmensi.

Musim mit rousku, i kdyz mluvim?

Ano, zejména kdyz mluvim, ackoli je to, napfiklad pro ucitele, nepfijemné. Pokud jsme
nakazeni, viry Sifime, kdyZ vydechujeme Usty a nosem, a zejména kdyZ prskame kapénky.
A pfi mluveni vydechujeme vic, nez kdyz nemluvime; pfi mluveni také trochu prskame.
Pokud Clovék v klidu sedi a nemluvi, je riziko nakazy nizSi nez pfi mluveni.

Je s§tit dobrou nahradou za rousku?

Pokud je pfi vyuce nutné, aby Zaci vidéli uCiteli na usta, Ize vyjimecné pouzit celoobliCejovy
Stit a zaroven dodrzet rozestup alespori dva metry. Je ale dobré védét, Ze §tit je zejména
uzite€ny doplnék k rousce. Nositeli chrani pfedevsim obli¢ej pfed kapénkami (tedy pied tim,
Ze nam nékdo do obli¢eje prskne) a zbranuje mu si na obli€ej sahnout. Pokud §tit nosi
nakazena osoba (napfiklad ugitel, ktery jesté nevi, Ze je infekéni), Stit mlze zvysit ochranu
osob okolo pfed kapénkami, protoze jich €ast zachyti. Sam o sobé ale §tit rousku piné
nenahradi, zejména do velké miry propousti aerosol, protoze ma velké profuky po stranach.

V posledni dobé se také objevuji specialni Stity na Usta a nos. Nékdy se jim Fika ,prihledné
rousky®. Byvaji z plastu, takZe mira, s jakou poskytuji ochranu, zavisi na tom, jak velké jsou
profuky po stranach Stitu, pfipadné jestli je plast doplnén i latkou ¢i molitanem po stranach.
Je mozné, Ze se Casem ukaze, ze nékteré typy téchto ,nosoustnich” stitd poskytuji dobrou

ochranou i v pfipadech, kdy nelze nosit rousku.

Pro¢ nosime latkové rousky, kdyz je virus stejné mnohokrat mensi nez diry v tkaniné?

Zaprveé proto, Ze virus se obvykle nesifi sam, ale v kapi¢kach a mikrokapickach, které
vydechnete. Tyto kapi¢ky a mikrokapi¢ky jsou mnohem vétsi nez virus. Zadruhé, diky
elektrostatickym silam se i malé ¢astice mohou ,pfichytit* k viaknim tkaniny a neproleti tak
dirami. Zadna rouska (ani respirator) ale nejsou stoprocentni; néjaké &astice viru vzdy
uniknou: pokud ne dirami v tkaning, tak profuky mezi rouskou a tvafi. Proto je vhodné rousky
kombinovat s dalSimi opatfenimi (rozestupy, vétrani apod.), zvlast pokud se delSi dobu
zdrzujete s dalSimi lidmi v uzavieném prostoru.



3. NEBEZPECNOST VIRU

Pro¢ se mam mit pred COVIDem na pozoru, kdyz je v mé vékové skupiné miziva
umrtnost?

Zaprvé, nakaza se pres vas nebo vase déti mize prenést na osoby, u kterych je zvySené
riziko tézkého pribéhu COVIDu, napfiklad na prarodi¢e. Zadruhé, ukazuje se, ze COVID-19
zanechava u ¢asti uzdravenych dlouhodobé nasledky, kvili kterym se nemohou po dlouhé
mésice zapojit do normalniho zivota Ci prace.

Podrobnéji: Smrtnost na COVID je u osob, u kterych je zvysené riziko tézkého priibéhu nemoci,
vysoka (pfes 10 %). Tyto osoby se také Casto dostavaji do nemocnic. Pokud jsou nemocnice
dlouhodobé pretizeny pacienty s COVIDem, mohou zacit omezovat dalSi péci. To mlze ovlivnit i vas
a vasi rodinu, pokud nékdo budete tuto péci potfebovat.

Co se dlouhodobych nasledkt COVIDu ty€e, mohou se projevit i u jinak zdravych osob, které mély
lehky prib&h onemocnéni. Zatim neni jasné, jak Casté tyto nasledky jsou (nejsou ale vzacné) ani kdy
zmizi, pfipadné jestli u nékoho nebudou trvalé a nemohou mu dokonce zkratit zivot. Mezi tyto
nasledky patfi napfiklad velmi tézka unava, poskozeni plic, kardiovaskularni problémy, neurologické
problémy a dalSi. U déti se vzacné m{ize objevit multisystémovy zanétlivy syndrom. Problematika
dlouhodobych nasledkt COVID-19 (tzv. ,dlouhy COVID") je intenzivnim pfedmétem vyzkumu.

Co to znamena ,,pretizeni nemocnic?

Jak roste pocet nakazenych COVIDem, ktefi potfebuji nemocni¢ni péci, ubyva luzek pro
,b€Zné" pacienty (bez COVIDu) a zaroven roste nakaza mezi nemocni¢nim personalem.

V jednu chvili tedy zacne byt omezovana nemocni¢ni péce: nejprve neakutni a pozdé;ji

i akutni. K tomu dojde tehdy, kdyz nebudou lGzka anebo bude malo personalu. Je tedy tfeba
délat vdechno proto, aby nemocnice byly pretéZovany co nejméné.

ree Morw

Co to znamena ,,exponencialni“ Sireni?

“ ¥y

PFi exponencialnim Sifeni se to, co se §ifi, za ur€itou dobu znasobi. Pfi ,obyCejném* Sifeni se
za tutéz dobu jenom néco pficte. Exponencialni Sifeni je zradné: néjakou dobu to vypada, ze
se nic nedéje, a najednou ,vybuchne bomba“. U ,postupného” Sifeni néco pomalu pfibyva

a zadna ,bomba“ nevybuchuje.

Podrobnéji: Pfedstavte si veliké jezero s jednim malym lekninem. Kdyz budeme do jezirka pfidavat
hnojivo, za tyden se pocet lekninl zdvojnasobi. Za tyden tedy budeme mit lekniny dva, za dalSi tyden
¢tyfi, potom osm, atd. Tomu se Fika, Ze se lekniny §ifi exponencialné. Protoze se pocet leknint kazdy
tyden zdvojnasobi, reprodukéni &islo je 2 (kdyby se ztrojnasobil, bylo by 3, apod.). Reknéme, Ze jsme
jezero dobfe hnojili a ono se od pulky bfezna do konce zafi, tedy za 30 tydnd, celé zaplnilo lekniny.
Zamyslete se nad témito otazkami:

1. Kdy je polovina jezera pokryta lekniny?
2. Kdy je tficetina jezera (pouha zhruba 3 %) pokryta lekniny?

Odpovéd na prvni otazku zni: pouhy jeden tydene pfedtim, nez bylo jezirko pIné leknin(, tedy na
konci 29. tydne. Odpovéd na druhou otazku zni: mésic a par dnu pfedtim, nez bylo pIné lekninu, tedy
na samém konci srpna. Jinak fe€eno: trvalo to skoro pul roku, nez lekniny pokryly pouhou tficetinu
plochy jezirka, a jenom mésic, nez pokryly zbylych 97 %. Za pouhy tyden lekniny pokryly celou
polovinu jezirka. Cili skoro ptl roku se nic ,viditelného* nedélo a posledni mésic ,vybuchla bomba*“.
Podobné se Sifi COVID a podobné se kvali nému zaplfuji lGzka v nemocnicich: dlouho se zda, ze je
volnych lGzek dost, a najednou je vSude plno.



Predstavit si exponencialni Sifeni je tézké. Lidé maiji Casto predstavu, Ze Sifeni véci je ,postupné™
kazdy tyden pfibude stejny pocet lekninl. Maiji dojem, ze prvni tyden lekniny zarostou tficetinu plochy
jezirka, druhy tyden druhou fficetinu... a za tficet tydnl bude jezirko pIné leknin(i. Polovina jezirka
bude zarostla po patnacti tydnech, na pfelomu jara a léta. Jenze v pfirodé, a COVID i lekniny jsou
soucasti prirody, tato prfedstava malokdy plati: organismy maji vesmés tendenci Sifit se
exponencialné, nikoli ,postupné®.

Jak si mam predstavit situaci, kdy se denné nakazi 10 000 osob? Je to hodné, nebo
malo?

Tato situace znamena, Ze se za tyden v Cesku nakazi pfiblizné jeden &lovék z padesati.
Padesat lidi je pfitom v dalkovém autobusu nebo ve dvou Skolnich tfidach: jeden z nich by se
tedy v daném tydnu nakazil. Kazdy den je pfitom z téchto nové nakaZenych odhadem tfetina
az polovina infekéni: jesté nevédi, ze §Sifi nakazu a zatim se neizolovali doma. Je to hodné,
nebo malo?

Podrobnéji: Jak jsme dospéli od 10 000 nové nakazenych denné k jednomu &lovéku na plny autobus
za tyden? V CR Zije pfiblizné 10 milionG osob. Pokud by 10 000 nové nakaZenych za jeden den byli
opravdu vsichni, ktefi se ten den nakazili, znamenalo by to 70 000 nové nakazenych za tyden (vykyvy
béhem tydne nahoru a dold se zpriiméruji). A to by znamenalo, Ze by se za tyden nakazil kazdy cca
150. &lovék v CR.

Ne vSichni nakazeni ale pfijdou k testu. Nevime, kolik je té&ch, ktefi nepfijdou. Pokud by jich bylo
20 000 denné (tedy 2x tolik, nez kolik je pocet pozitivné testovanych denné), znamenalo by to, ze by
se za tyden nakazil cca kazdy 50. &lovék v Cesku — tedy pfiblizné jeden &lovék z dalkového autobusu.

Pocet lidi, ktefi jsou nakazeni COVIDem, ale viibec nepfijdou k testim, Ize odhadovat napfiklad

z poctu umrti na COVID nebo z podilu pozitivné testovanych a provedenych testl. Data z prelomu
fijna a listopadu naznacovala, Ze téchto osob nejspis$ bude pfiblizné 2—-5x vice nez pocet pozitivné
testovanych osob. Zaroven bylo tou dobou mezi pozitivné testovanymi podstatné vice rodic¢l nez déti.



4. COVID, SKOLY, DETI A NAVSTEVY

AZ se pro mé dité otevie Skola, mohu ho tam bezpecéné pustit zpatky?

(respektive malo) se COVID Sifi ve Skolnim prostiedi. Jde také o to, co sami povazujete za
.bezpeCné“ a jak pfesné preventivni opatieni realizuje vase Skola, vy a rodice ostatnich déti
ve tfidé. Dulezité pfitom nejsou jen rousky a Casté myti rukou, ale také to, jestli jsou rousky
noseny spravné (a jsou Cisté); jak daleko jsou déti od sebe a od ucitele béhem vyucovani,
prestavek, obédl a svacin; jestli je tfida dobfe vétrana; jak ¢asto vyuka probiha venku; jak
velky je kolektiv ve tfidé; do jaké miry jsou spolu stale stejné déti a nepromichavaji se

s ostatnimi skupinami; jaké jsou socialni kontakty déti a rodi¢d mimo Skolu. Odborné prace
pfitom naznaduiji, Ze riziko pfipadné nakazy roste s vékem déti.

Podrobnéji: Zaprvé jde o to, jak Casto se nakazené déti mohou dostavat do Skol. Zadruhé jde o to, do
jaké miry m(ize nakazené dité ve Skole nakazu Sifit.

Ad 1) Na pfelomu fijna a listopadu se v CR nakazil COVIDem zhruba kazdy 30.—80. &lovék v CR kazdy
tyden: tedy pfiblizné jeden nové nakazeny na jeden plny autobus kazdy tyden; jeden ¢lovék na jednu
az dveé Skolni tfidy. Nicméné:

e Prokazanych nakaz mezi détmi pfitom bylo vyrazné méné nez mezi dospélymi — nemélo by to
byt tak, ze se béhem tydne objevi nakazené dité v kazdé nebo v kazdé druhé tfidé.

e Poget prokdzanych nakaz v prvni poloviné fijna v CR stoupal s vékem déti: pokud by se tedy
otevrely treti stupné, nakaz by se tam mohlo objevit vice nez na prvnim stupni. VysSi
rizikovost adolescentu z hlediska Sifeni COVIDu plyne i ze zahrani¢nich dat.

Na druhou stranu:

e Nevime, kolik déti bylo v CR vlastné testovano (vice, ¢&i méné nez dospélych?).

o Na pfelomu zéfi a fijna dochazelo k pomé&rné& Castym karanténam ve Skolach a b&éhem
Jockdownu® i v matefskych Skolach (podle dostupnych informaci se v nékterych lokalitach
feSila COVIDova situace v desitkdch procent skolskych zafizeni).

e Na konci fijna bylo nejvice prokazanych nakaz v CR v populaci 30-50 let; tedy v populaci
rodi¢l. Pokud by dobfe fungovalo testovani a trasovani, déti téchto rodi¢l by se do kol diky
karanténam nemély dostavat; v opacném pfipadé by se vSak déti téchto rodicl dostavat do
Skol mohly.

Ad 2) | kdyZ se ve tfidé nakaza objevi, zdaleka to neznamena, Ze se vSichni ze tfidy nakazi. Nékteré
védeckeé studie ze zahraniCi ukazuji, Ze vétSinu nakaz ve Skolnim prostfedi tvofil izolovany pfipad; jen
v menSim poctu pfipadu doslo k vétSimu Sifeni pfimo ve Skole. Nicméné:

o VétSina téchto praci popisuje situace, kdy jsou na 8kolach zavedena pfisna hygienicka
opatfeni.

e Vime, Ze déti nakazu mohou Sifit. Déti z 1. stupné ji zfejmé Sifi méné nez dospéli (nevime,
o kolik pfesné méné: jestli napfiklad o 20 % nebo o 80 %). Adolescenti (3. stupen) jiz zfejmé
nakazu 3ifi podobné jako dospéli.

¢ Nevime, do jaké miry mohou nakazu $ifit déti, které se nakazily virem SARS-CoV-2, ale
nemaji pfiznaky onemocnéni — bezpfiznakovy prubéh je pfitom u déti Castéjsi nez
u dospélych a takové déti se mohou do Skoly dostat snaze nez déti s pfiznaky respiracniho
onemocnéni.



Jak se mohou déti ve Skole bezpeéné nasvadit?

V situacich, kdy nelze mit rousku, je idealni dodrzovat rozestupy alesporn metr a pul az dva
a pobyvat v dobfe vétrané mistnosti nebo venku.

Jak probiha COVID u déti?

Pribéh COVIDu u déti a mladych lidi je obecné mirnéjsi nez u dospélych, vyrazné nizsi je
jejich hospitalizace (napfiklad izraelska data uvadéji pod 1 %) a velmi nizka je i jejich
smrtnost (v Cesku jsou k 15. 11. 2020 hlagena dvé& umrti osob s COVIDem ve vékové
skupiné 15-24 let, zadné ve vékové skupiné do 15 let; v USA je smrtnost ve vékové skupiné
do 21 let pod 0,05 %). Podle védeckych praci mohou byt desitky procent déti zcela bez
pfiznaku. Tyto prace také ukazuiji, Ze jen zhruba polovina déti a adolescentd ma ,typické®
pfiznaky COVIDu (kaSel, horecka, dusnost). Pfiznaky mohou byt podobné i pfiznakim
bézné rymy (ucpany nos, bolest v krku) a pacienti mohou byt bez horec€ky. Pfiznaky chfipky
jsou Castéjsi u adolescentl nez u mladsich déti. Totéz plati i o ztraté Cichu, ktera pro déti

z 1. stupné a mladsi neni pfilis typicka. Ve vSech vékovych skupinach mohou mit déti

i adolescenti zaludeéni Ci stfevni obtize, ale také nejde o typicky pfiznak. Bez provedeni
testu mize byt velmi obtizné u déti odliSit COVID od jinych onemocnéni. Rodi¢e

s nemocnym ditétem by méli vzdy postupovat podle rad praktického Iékafe pro déti a dorost,
v pfipadé prokazané nakazy onemocnénim COVID téz podle pokynu KHS.

Mohou si mé déti bezpecné hrat s kamarady?

Pro déti jsou kontakty s vrstevniky velmi dalezité. Na druhou stranu €im déle si déti s nékym
hraji, €¢im vice jinych déti (osob obecné) potkaji a &im blize jsou si navzajem béhem hrani,
tim vétsi je Sance Sifeni nakazy. Proto pokud je povoleno, aby se déti setkavaly, je dobré
hledat takové aktivity, které jsou co nejméné rizikové z hlediska pfenosu nakazy.

Podrobnéji: Obecné Ize doporucit ke zvazeni:

e pokud se vaSe dité setkava s né&jakymi détmi pravidelné, napfiklad ve Skolce &i Skole, je
nejlepsi omezit setkavani na tuto skupinu déti; totéZ se tyka i setkavani dospélych;

e nejbezpelngjsi je setkavat se venku a zapojovat déti do takovych aktivit, kdy pfirozené
dodrZuji bezpeéné vzdalenosti, tzn. vétSinu €asu alespori cca dva metry od sebe (hra na
schovavanou, vybijena v malém poctu, houpacka, cyklovylet apod.);

e je nejlepsi se zcela vyhnout kontaktnim aktivitam, zvlast kde hrozi, Ze si déti zblizka dychaji
do obli¢eje (pracky, zpév, fandéni apod.);
rousky; a to i venku (béhem podzimu a zimy je méné UV zafeni, které na jafe a v 1été ve
venkovnim prostfedi virus rychle likviduje; virus navic venku za niz8i teploty pfeziva déle);

e pokud jsou déti na hfisti nebo sdili hracky (napf. mi€), je tfeba dbat na to, aby si nesahaly na
obli¢ej, a nakonec jim vydezinfikovat ruce (virus mohl ulpét na povrchu herniho prvku &i
hracky a béhem chladného a zamraceného poc¢asi tam mohl néjakou dobu zlstat);

e je tfeba dbat na to, aby kazdé dité jedlo vlastni jidlo a pilo viastni piti (Cili ,ochutnavani lizatek*
a ,piti ze stejného hrnecku na termosce” neni dobry napad);

e pfed navstévou neni ostuda se zajimat o to, jak ,rizikové® jsou rodiny, se kterymi se mate
potkat (mnozstvi kontaktt v posledni dobé&, dodrZzovani preventivnich opatfeni atd.);

e pokud davame détem rousku, musime dbat na to, aby byla Cista, a pokud ji pouzivaji samy
bez dozoru dospélého, je vhodné je naucit zakladni pravidla, jak s rouskou nakladat; obecné
neni idealni, kdyZ si déti musi samy nandavat a sundavat rousku kazdé dvé minuty; zaroven
neni dobré, aby mély cely den nepfetrzité tutéz rousku, zvlast pokud by zvihla.



Za jakych podminek si mohou mé déti hrat s prarodi€i nebo s lidmi, u kterych je vyssi
riziko tézkého prabéhu COVID-19?

S osobami, u kterych je vyssi riziko tézkého pribéhu COVID-19, by si nyni déti nemély ,na
blizko“ hrat viibec, leda byste se vy a vaSe déti pfedchozi dva tydny s nikym dalSim nepotkali
a zaroven nemate priznaky respiracniho onemocnéni — €ili jste de facto byli v dobrovolné
izolaci. Mlzete ale zvazit, jestli se déti nemohou s takovymi osobami potkat na kratSi dobu
venku za dodrzeni preventivnich opatfeni.

Podrobnéji: Smrtnost u starSich osob (cca nad 75 let), zvlasté s rizikem tézsiho priibéhu COVID-19,
je vysoka (nad 10 %). Je zcela nevhodné, aby tyto osoby hlidaly déti v situaci, kdy se déti setkavaji
s dal8imi lidmi a potencialné mohou mezi rizikové osoby zanést nakazu. Pokud jste se vy a vase déti
dva tydny s nikym dal8im nepotkali a nemate pfiznaky respiraéniho onemocnéni, je velmi
nepravdépodobné, Ze byste mohli prenaset COVID-19. Protoze ale malokdo maze na 14 dni
podstoupit dobrovolnou karanténu pfed navstévou starSich pfibuznych a protozZe je jasné, Ze neni
vhodné starsi pfibuzné zcela izolovat, zvazte, jestli se prarodi¢e nemohou potkat s détmi venku za
pékného pocasi a pfi dodrzovani preventivnich opatfeni (bezpecné vzdalenosti, vSichni maji spravné
nasazené rousky, jako doplnék Ize pouzit i obli¢ejové Stity atd.). V takové situaci je totiz riziko nakazy
malé. Pokud se rozhodnete navstévu uskutecnit doma, zvazte navic u rizikovych osob pouziti
respiratoru, a pokud mozno nezuUstavejte delSi dobu v nevétrané mistnosti.



5. KDYZ MAME NAKAZU DOMA

Kdyz pfinese domi nékdo COVID, tak to stejné vSichni doma dostaneme, nebo ne?

Nikoli. Nakazy v domacnostech jsou pomérné Casté, ale pokud budete doma dodrZovat
preventivni opatfeni a v maximalni mozné mife nakaZeného izolujete, nakazit se nemusite.

Podrobnéji: Idealni je nemocného co nejvice izolovat. Pokud je ale nemocné dité, uplnou izolaci by
velmi trpélo. MUzete zvazit, jestli East izolace nelze nahradit tim, ze budete napfiklad pouzivat lepsi
ochranné pomtucky, napf. respirator misto rousky; jako doplnék muizete pouzit obli¢ejovy Stit.

PFi kontaktu s nemocnym ¢&i jeho vécmi (nadobi, pradlo) se obvykle doporucuje mit rukavice. Pokud
chcete nakazZené dité pohladit, rukavice mit nemusite: virus se nesifi dotykem. Musite si pak ale

v nejkrat§im mozném Case ruce umyt (abyste nesahali v mezi¢ase na rlizné povrchy nebo na oblicej).
Stejné tak pokud si napfiklad sednete k ditéti na postel, méli byste ke svému pradlu pfistupovat jako
k pradlu od nemocného ditéte: virus se napfiklad z prostéradla postele vaseho ditéte mize prfenést
na va$e pradlo.

Pouzijte nasledujici intuitivni pfedstavu: pfedstavte si, Ze nemocny vydechuje cigaretovy kour, ktery

intenzivné barvi jako potravinaiské barvivo. Zbarvi v8e, na em ulpi; a ta barva jde pfenést dotykem

na néco dalSiho — na vase ruce, Saty, nadobi apod. Pokud se vam dostane barva do o¢i, ust &i nosu,
mUzete se nakazit. Musite tedy délat vSechno proto, aby se vam barvy z cigaretového koure do odi,

st ¢i nosu dostalo co nejméné.’

Mohu své dité poslat do Skoly s lehkou rymou, nebo kdyz ,,za¢alo pokaslavat“?

Pokud se nejedna o chronické onemocnéni (alergie apod.), tak ne. V prvni fadé ma vase dité
respirani onemocnéni, které muze ve tfidé prenést na ostatni. Kromé toho mize mit
COVID, ktery ma u déti v ojedinélych pfipadech pribéh podobny bézné rymé. Zajistit hlidani
pro nemocné dité je nepochybné komplikace, ale pokud je s rymou nebo nécim horsim do
Skoly poSlete, mizete tim podstatné zkomplikovat Zivot dalSim rodinam.

" Déle viz: https.//koronavirus.mzcr.cz/co-delat-aby-se-nemoc-nesirila-mezi-dalsi-cleny-domacnosti/



https://koronavirus.mzcr.cz/co-delat-aby-se-nemoc-nesirila-mezi-dalsi-cleny-domacnosti/

6. RIKALO SE

Rikalo se...

... ze rizikovy kontakt je vic nez 15 min bez rousky uvnitf. Tak pro¢ musim mit rousku
na zastavce MHD a pro¢ nemiizu jit nakoupit na trh?

Urcité situace Sifeni viru usnadnuji a jiné ho komplikuji. Nelze fict, Ze virus se za urcitych
podminek vzdy pfenese a za jinych nikdy. Arbitrarné stanovena hranice je 15 minut.

Podrobnéji: Obecné plati, ze Sance na nakazu (a tézSi prabéh onemocnéni) roste s tim, kolik viru
se do vaSeho téla dostane.

Zaprvé, pokud jste blize nez cca metr a pll az dva metry, mize na vas nakazeny prsknout infekéni
kapénky béhem zakaslani &i promluveni. To mdze uvnitf, i venku. S rouskou ovsem klesa Sance, Ze
na vas kapénky dopadnou.

Zadruhé, védecké prace ukazuji, Ze virus se Sifi nejenom kapénkami, ale i aerosolem, ktery ve
vzduchu ,plave“ podobné jako cigaretovy kouf a doplave i dale nez dva metry: ¢im dale jste od
nakazeného, tim méné aerosolu. Obecné tedy plati, ze ¢im blize jste nakazenému, tim je vySsi Sance
nakazy. Zaroven plati, ze ¢im déle je nakazeny na jednom misté, tim vice se do vzduchu kolem ngj
dostane aerosolu s virem (pokud aerosol venku neodnese vitr €i uvnitf priivan). Takze roste Sance,

Ze se nakazite, ale neni to tak, ze by prvnich 15 minut kolem nakazeného zadny virus nebyl, a pak se
z€istajasna objevil: aerosol postupné pfibyva s tim, jak nakaZeny dycha a mluvi. Nakazit se zfejmé
muzete, i kdyz se s nakazenym vibec nepotkate: a sice tehdy, pokud na delSi dobu vstoupite do
nevétraného prostoru, kde nakazeny delSi dobu pobyval a odkud pravé odeSel. Takovym prostorem je
tfeba nevétrana kancelar, ale pokud je zrovna bezvétfi, mize takovym prostorem byt i budka zastavky
MHD. Rousky mnozstvi infek&niho aerosolu, ktery mizete vdechnout, snizuiji.

Zatreti, venku virus muze zlikvidovat UV zafeni, ale na tento mechanismus v zimé&, kdy je slunce nizko
a vétSinu ¢asu pod mrakem, neni velky spoleh.

Rikalo se...

v s

... ze déti virus nesiri. Tak SiFi, nebo neSiri?

Neni pochyb o tom, Ze déti, a to i malé, virus mohou §ifit. Oteviena otazka je, o kolik méné
$ifi malé déti (matefska Skola, prvni stuperi ZS) nakazu nez dospéli. Starsi adolescenti ifi
virus zifejmé v podobné mite jako dospéli.

Rikalo se...

... ze COVID znamena kasel, teplota a ztrata ¢ichu. Tak pro¢ nefesime jen lidi s témito
pfiznaky?

Tyto pfiznaky zdaleka nemaji v8ichni lidé; ztratu Cichu napfiklad polovina lidi nema. U déti

z 1. stupné a mladSich je ztrata Cichu dokonce velmi netypicky projev COVIDu. Polovina déti
vUubec nemusi mit zvySenou teplotu. Naopak mohou byt pfitomny Zalude€ni &i stfevni obtize
nebo kozni projevy. Bohuzel i osoby bez ,typickych” pfiznaki COVIDu mohou onemocnéni
Sifit. Infek¢ni jsou zaroven lidé az cca dva dny pfed propuknutim prvnich pfiznakd
onemocnéni a pravdépodobné jsou né&jakou dobu infek&ni i osoby zcela bezpFiznakové

(tzn. osoby, u kterych se poté, co jsou infikovany virem SARS-CoV-2, viibec pfiznaky
COVIDu nerozvinou).



Rikalo se...

... ze koronavirus se Sifi jen v uzavienych prostorach. Tak pro¢ nemizeme v klidu
fungovat venku?

Venku je bezpecnéji, protoze UV zafeni virus ve vzduchu a na povrSich likviduje. Venku také
kapénky a aerosol nemohou cirkulovat, rychleji se zfedi a mize je odfouknout vitr. OvSem na
podzim a v zimé, zvlast kdyZ je zamraceno, se na prvni mechanismus pfili§ spolehnout
nemuzeme. Cerstvé povétii sniZi riziko nakazy aerosolem: nemusime se bat, Ze bychom se
nakazili na vzdalenost vétsi nez cca dva metry; koncentrace viru ve vzduchu venku se rychle
ziedi, a i kdyz vdechneme par virovych ¢astic tu ¢i onde, obvykle to nestaci k tomu, aby se

u nas rozvinulo onemocnéni COVID. Ale ani Cerstvé povétfi nezbrani tomu, aby na nas
dopadly kapénky, kdyz na nas nékdo zblizka kychne nebo nas poprska pfi mluveni ¢i zpévu
(pokud nema rousku nebo respirator). A i venku, zvlast za bezvétii, se mizeme nakazit
aerosolem na misté, kde se zdrzZuje delSi dobu hodné lidi blizko sebe (napfiklad trzisté ¢i
zastavka MHD). Proto je i venku dobré dodrzovat ,pravidlo rozestupd“ a tam, kde to nejde,
mit rousku, pfipadné respirator.
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